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Les pathologies cardiovasculaires sont en augmentation croissante dans le 

monde, le nombre de cas ayant doublé en 30 ans passant de 271 millions en 

1990 à 523 millions de cas en 2019 [1]. Selon les données de l’Organisation 

Mondiale de la Santé, les pathologies cardio-vasculaires constituent la première 

cause de décès dans le monde [2]. En 2020, elles étaient responsables de 19,1 

millions de décès soit 32% de la mortalité mondiale totale [3]. En Afrique 

subsaharienne, plus de 940 mille décès ont été attribués aux pathologies cardio-

vasculaires en 2017. La principale forme clinique des maladies cardiovasculaires 

(MCV) est l'hypertension artérielle. Le nombre de personnes âgées de 30 à 79 

ans souffrant d'hypertension artérielle a doublé entre 1990 et 2019. Il est passé 

de 648 millions dont 331 millions de femmes en 1990 à 1,278 milliards dont 626 

millions de femmes en 2019 [4].  Les pathologies cardiovasculaires constituent 

ainsi un problème majeur de santé publique et leur prévalence a tendance à 

augmenter avec l’âge. Il en est de même du syndrome métabolique qui est une 

affection caractérisée par la coexistence de plusieurs facteurs de risque majeurs 

de maladies cardiovasculaires  

Plusieurs définitions du syndrome métabolique ont été proposées par les sociétés 

savantes [5]. La première définition du syndrome métabolique a été formulée en 

1998 par l’OMS, puis en 2001 par le NCEP-ATPIII, et enfin en 2005 par la 

Fédération Internationale du Diabète (FID) et l’Association des Cardiologues 

Américains. En octobre 2009, un plaidoyer pour l’amélioration de la définition 

du syndrome métabolique a été publié afin de réconcilier ces différentes 

définitions, et d’harmoniser les critères. La définition de référence est celle de la 

FID. Elle permet de définir les sujets à risque élevé de pathologie 

cardiovasculaire et de diabète, quels que soient leur pays et leur origine 

ethnique. Il s’agit de l’augmentation du tour de taille, l’augmentation des 

triglycérides, la baisse du HDL-cholestérol, l’augmentation de la pression 

artérielle et/ou une hypertension artérielle traitée, l’augmentation de la glycémie 

à jeun [6]. En 2019, la Fédération Internationale du Diabète estimait que 463 
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millions de personnes étaient diabétiques, soit 9,3 % de la population adulte 

mondiale (20-79 ans). Selon les estimations ce nombre devrait passer en 2030 à 

578 millions soit 10,2 % de la population mondiale. Sa prévalence diffère selon 

le niveau de développement des pays. Elle est plus élevée dans les pays 

développés (10,4 %) et à revenu moyen (9,5 %), que dans les pays en 

développement (4,0 %) comme le Bénin [7].   

La prévalence des pathologies cardiométaboliques augmente avec l’âge. Elles 

sont de ce fait fréquentes chez la femme ménopausée. La ménopause, ultime 

étape de la vie génitale féminine est un phénomène naturel caractérisé par l’arrêt 

définitif de la fonction ovarienne avec pour corollaire l’arrêt définitif des 

menstruations [8]. Elle constitue une période de grande vulnérabilité en raison 

de la fréquence relativement élevée de troubles fonctionnels et physiques. Les 

pathologies intercurrentes les plus fréquentes à la ménopause sont représentées 

par le syndrome métabolique notamment l’hypertension artérielle et le diabète 

[9]. 

Au Bénin, deux études en population ont été faites sur la ménopause ces 20 

dernières années en 2004 et 2014 [10]. Elles ont évalué les aspects psycho-

sociaux et certains aspects cliniques de la ménopause. 

Il est important de déterminer la prévalence de ces pathologies après la 

ménopause dans la ville de Cotonou, les facteurs qui leurs sont associés ainsi 

que ceux associés à l’existence de leur prise en charge médicale. Cette étude 

pourra servir de base à une prise de décision et à l’élaboration de programmes 

orientés vers le contrôle des pathologies cardiométaboliques parmi ces femmes 

dans l’optique d’en réduire la morbidité et la mortalité. 
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1.1.  Enoncé du problème 

La ménopause est définie par l'arrêt définitif des menstruations. C’est un 

processus physiologique qui marque la perte de la fonction de reproduction 

résultant de la disparition des follicules primordiaux du parenchyme ovarien et 

de la modification des sécrétions stéroïdiennes notamment une diminution de 

l'œstradiol [11]. Ces changements ont des répercussions importantes chez la 

femme tant au niveau morphologique que métabolique.  

Au plan morphologique, les femmes en âge de procréer ont davantage un profil 

gynoïde, défini comme une accumulation de tissu adipeux au niveau des 

hanches, des fesses et des cuisses, alors que les hommes ont davantage un profil 

androïde, c'est-à-dire une accumulation de tissu adipeux au niveau de l'abdomen. 

La déficience en œstrogène à la ménopause est associée à un déplacement d'un 

profil gynoïde vers un profil androïde en plus d'une augmentation de l'adiposité 

en général, facteurs de risque cardiovasculaire. 

Au plan métabolique, les changements de la composition corporelle observés 

lors de la ménopause ont été associés à une augmentation du risque de 

développer des dyslipidémies, l'hypertension artérielle, l’hyperinsulinémie, la 

résistance à l'insuline, le diabète de type 2 et des maladies cardiovasculaires 

[12–15]. Plus spécifiquement, les concentrations plasmatiques de cholestérol, de 

triglycérides et d'apolipoprotéines B (apoB) augmentent à la ménopause [12–

15]. Une augmentation de 60% de la prévalence du syndrome métabolique a 

également été observée chez la femme ménopausée [16]. De plus, le risque de 

développer une intolérance au glucose augmente de 6% pour chaque année 

suivant la ménopause [17]. Ainsi, la ménopause est associée à plusieurs 

changements tant morphologiques que métaboliques, augmentant ainsi le risque 

de développer le diabète de type 2.  

Avec l’allongement de l’espérance de vie, le nombre de femmes ménopausées 

dans le monde est en augmentation. Il était estimé à 467 millions en 1990, dont 

60 % dans les pays en développement et devrait atteindre 1,2 milliard en 2030 
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[18]. Ainsi de nombreuses femmes vivent longtemps après la ménopause.  Dans 

les pays développés, avec une espérance de vie dépassant largement les 70 ans, 

la femme peut vivre plus de trente ans après la ménopause [19]. C’est une 

période calme pour certaines mais tumultueuse pour d’autres. Pour  améliorer la 

qualité de vie de la femme ménopausée, un traitement hormonal de la 

ménopause (THM) a été mis au point dans les années 1940 aux Etats Unis. Il 

reste le moyen le plus efficace pour corriger les troubles fonctionnels et 

physiques de la ménopause. Mais il reste controversé du fait de sa probable 

implication dans la survenue des cancers du sein et l’augmentation du risque 

cardiovasculaire [20].  

Au Bénin, comme dans de nombreux pays d'Afrique au Sud du Sahara, le 

nombre de femmes ménopausées augmente grâce à l'amélioration progressive de 

l'espérance de vie. Contrairement aux pays européens, nord-américains et 

asiatiques, peu d'études sont consacrées à la ménopause en Afrique. La 

problématique de la ménopause étant souvent reléguée au second plan des 

préoccupations des autorités sanitaires, la priorisation des problèmes de santé 

étant en faveur de la lutte contre la mortalité maternelle et néonatale, le 

paludisme, la tuberculose et l’infection au VIH.  

Cependant depuis quelques années, il existe au Bénin un programme national de 

lutte contre les maladies non transmissibles qui prend en compte le syndrome 

métabolique. Il s’agit d’un progrès important, mais les données disponibles sur 

l'épidémiologie des maladies cardiométaboliques chez la femme ménopausée 

sont basées sur des études en milieu hospitalier et ne renseignent pas sur la 

situation réelle au niveau populationnel. Cette étude a été initiée pour apprécier 

l’ampleur des maladies cardiométaboliques dans la ville de Cotonou, afin de 

proposer des solutions pour leur prévention et leur prise en charge. 
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1.2. Questions de recherche 

 Quelle est la prévalence des maladies cardiométaboliques chez les 

femmes ménopausées à Cotonou en 2022 ? 

 Quels sont les facteurs associés à la survenue des maladies 

cardiométaboliques chez la femme ménopausée à Cotonou en 2022 ?  

 Quels sont les facteurs susceptibles d’influencer la prise en charge des 

pathologies cardiométaboliques chez la femme ménopausée à Cotonou en 

2022 ? 

1.3. Cadre conceptuel 

 

 

Figure 1 : Cadre conceptuel de la survenue des pathologies cardiométaboliques 

chez la femme ménopausée. 
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1.4.  Objectifs  

 Objectif général  

Etudier la prévalence et les facteurs associés à l’hypertension artérielle et 

au diabète chez les femmes ménopausées à Cotonou. 

 Objectifs spécifiques  

o Décrire les caractéristiques sociodémographiques des femmes 

ménopausées à Cotonou en 2022; 

o Calculer la prévalence de l’hypertension artérielle et du diabète chez les 

femmes ménopausées à Cotonou en 2022; 

o Identifier les facteurs associés à l’hypertension artérielle et au diabète 

chez les femmes ménopausées à Cotonou en 2022; 

o Identifier les facteurs limitant la prise en charge de l’hypertension 

artérielle et du diabète chez les femmes ménopausées à Cotonou en 

2022. 
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2.1. Pathologies cardio-vasculaires 

2.1.1. Définition - Classification 

Dix maladies cardio-vasculaires de niveau 3 sont définies sur la base de la 

Classification Internationale des Maladies : [21]   

 Accident vasculaire cérébral, cardiopathie ischémique, cardiomyopathie, 

cardiopathie rhumatismale, cardiopathie hypertensive, endocardite, fibrillation 

auriculaire, anévrisme aortique (modélisé comme une cause fatale uniquement),     

maladie artérielle périphérique, et « autres maladies cardiovasculaires et 

circulatoires » 

La dernière catégorie "autre" est une catégorie résiduelle qui inclue les maladies 

cardio-pulmonaires, cardiaques valvulaires non rhumatismales, maladies des 

artères, des capillaires ou des veines, l’embolie et la thrombose veineuse, 

l’hypotension, les troubles post-opératoires et troubles cardiovasculaires dans la 

syphilis et autres maladies. 

Parce que l'insuffisance cardiaque n'est pas définie comme une cause sous-

jacente de décès dans la Classification Internationale des Maladies, des 

méthodes distinctes ont été développés afin de répartir les décès par insuffisance 

cardiaque sur les causes de maladie en amont [21]. 

Hypertension artérielle : elle est diagnostiquée chez l’adulte lorsque sa 

pression artérielle systolique (PAS) au cabinet est ≥ 140 mmHg et/ou que sa 

pression artérielle diastolique (PAD) est ≥ 90 mmHg à la suite d'un examen 

répété. En général, 2 à 3 visites au cabinet à des intervalles de 1 à 4 semaines (en 

fonction du niveau de pression) sont nécessaires pour confirmer le diagnostic 

d'hypertension artérielle. Le diagnostic peut être posé en une seule visite si la 

pression est ≥ 110/180 mm Hg et s'il existe des signes de maladie 

cardiovasculaire [22]. 
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2.1.2. Facteurs de risques 

2.1.2.1. Facteurs de risques modifiables 

Les facteurs de risques modifiables sont : [23] 

 Pression artérielle systolique élevée 

Une pression artérielle systolique élevée est définie par l’Étude sur la 

charge mondiale de morbidité 2019 selon un niveau d'exposition au risque 

minimum théorique de ≥ 110 à 115 mm Hg, qui est le niveau d'exposition 

qui minimise le risque déterminé à l’échelle de la population. 

 Glycémie élevée à jeun 

Défini comme une glycémie au-dessus du niveau d'exposition au risque 

minimum théorique de 4,8 à 5,4 mmol/l (0,86 à 0,97 g/L). 

 Cholestérol lipoprotéines de basse densité LDL élevé  

Défini par un niveau d'exposition au risque minimum théorique de 0,7 à 

1,3 mmol/l (0,27 à 0,50 g/L). 

 Indice de Masse Corporel (IMC) élevé 

L'obésité, définie par un IMC élevé ≥ 30 kg/m2. 

 Fonction rénale altérée 

L’Étude sur la charge mondiale de morbidité 2019 utilisent le terme 

maladie rénale chronique pour désigner la morbidité et la mortalité qui 

peuvent être directement attribuées à tous les stades de la maladie rénale 

chronique et le terme fonction rénale altérée pour saisir le risque 

supplémentaire de maladie rénale chronique dû à d'autres conditions 

associées telles que les maladies cardiovasculaires et la goutte. 

 Pollution de l'air ambiant et domestique 

Deux principales formes de pollution de l'air quantifiées dans l’Étude sur 

la charge mondiale de morbidité 2019 contribuent de manière 

substantielle à la charge des MCV : les particules ambiantes d'un diamètre 
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aérodynamique inférieur à 2,5 μm et la pollution de l'air domestique due à 

l'utilisation de combustibles solides pour la cuisson. 

 Le tabagisme 

Incluant le tabagisme actif, le tabagisme passif, l'usage de tabac à chiquer. 

Parmi les décès attribués au tabagisme 36,7% étaient liés aux MCV. 

 Risques alimentaires 

Dans l’Étude sur la charge mondiale de morbidité 2019, les risques 

alimentaires comprennent la somme des effets indésirables des régimes 

dans lesquels 15 types d'aliments sont soit sous-consommés (fruits, 

légumes, légumineuses, grains entiers, noix et graines, lait, fibres, 

calcium, acides gras oméga-3 des fruits de mer, et acides gras 

polyinsaturés) ou surconsommés (viande rouge, viande transformée, 

boissons sucrées, acides gras trans et sodium). 

 Faible activité physique 

Définie comme < 3000 à 4500 équivalents métaboliques-

minutes/semaines. 

2.1.2.2. Facteurs de risques non modifiables  

Essentiellement au nombre de 03 [24] : Age, sexe, génétique.  

2.1.3. Epidémiologie des pathologies cardio-vasculaires en population 

générale 

D’après l’Organisation Mondiale de la Santé, le nombre de décès dus aux MCV 

a été estimé à 17,8 millions en 2017 dont plus des trois quarts se trouvaient dans 

des pays à revenu faible ou intermédiaire. Au niveau mondial, le nombre total de 

décès dus aux maladies cardiovasculaires a augmenté de 21,1 % entre 2007 et 

2017, mais les taux de mortalité ont diminué de 259,9 décès pour 100 000 en 

2007 à 233,1 pour 100 000 en 2017. Ensemble, les cardiopathies ischémiques et 

les accidents vasculaires cérébraux représentaient 84,9 % des décès par MCV en 

2017 [25]. 
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Le plus grand nombre d’années de vie ajustées sur l'incapacité (AVAI) parmi les 

causes de maladies non transmissibles de niveau 3 en 2017 a été estimé pour les 

cardiopathies ischémiques à 170 millions et les AVC à 132 millions [26]. 

Les MCV, principalement les cardiopathies ischémiques et les AVC, sont la 

principale cause de mortalité dans le monde en 2019 et un contributeur majeur à 

l'invalidité. Le nombre total de cas de MCV a presque doublé, passant de 271 

millions en 1990 à 523 millions en 2019. Le nombre de décès par MCV a 

régulièrement augmenté de 12,1 millions en 1990, pour atteindre 18,6 millions 

en 2019. Les tendances mondiales des années de vie ajustées sur l'incapacité et 

des années de vie perdues ont également augmenté de manière significative, et 

les années vécues avec une incapacité ont doublé, passant de 17,7 millions à 

34,4 millions sur cette même période [23]. 

Le nombre total d’AVAI dues aux cardiopathies ischémiques a augmenté 

régulièrement depuis 1990, atteignant 182 millions d’AVAI. Le nombre de 

décès était de 9,14 millions en 2019. L’Étude sur la charge mondiale de 

morbidité 2019 a estimé à 197 millions les cas de cardiopathie ischémique en 

2019. En ce qui concerne les AVC le nombre total d’AVAI a également 

augmenté régulièrement depuis 1990, atteignant 143 millions d’AVAI. Le 

nombre de décès atteint 6,55 millions en 2019 et le nombre de cas 101 millions 

la même année. L'essentiel du fardeau étant en dehors du monde à revenu élevé 

[23]. 

2.2. Syndrome métabolique 

2.2.1. Définition et critères diagnostiques 

De nombreuses définitions ont été proposées pour décrire le syndrome 

métabolique chez l'adulte. En général, le syndrome métabolique est défini 

comme un groupe de facteurs de risque pour des maladies cardiovasculaires et 

de diabète de type 2, incluant notamment l'obésité viscérale, la dyslipidémie, 

l'intolérance au glucose et l'hypertension [5].  
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 Critères de l’OMS, 1999 [27] 

Intolérance glucidique ou diabète sucré et/ou insulino-résistance (sous 

hyperinsulinémie, conditions euglycémiques, absorption de glucose en 

dessous du quartile le plus bas pour la population de l'étude) 

Avec 2 ou plus des critères suivants : 

o Obésité IMC  > 30 kg/m2 et/ou obésité centrale c’est-à-dire rapport 

taille/hanches  >  0,9 (homme) et 0,85 (femme)  

o Hypertension artérielle  ≥  140/90 mmHg 

o Dyslipidémie: triglycérides ≥ 1,7 mmol/L (150 mg/dl) et/ou HDL 

cholestérol < 0,9 mmol/L (35 mg/dl) chez l’homme, < 1,0 mmol/L (39 

mg/dl) chez la femme 

o Microalbuminurie: excrétion urinaire d’albumine  ≥  20 μg/min ou ratio 

albumine : créatinine  ≥ 30 mg/g 

o Plusieurs autres composants du SMet ont été décrits (ex : 

hyperuricémie, troubles de la coagulation, élévation de l’inhibiteur de 

l'activateur du plasminogène 1, etc…) mais ils ne sont pas nécessaires 

au diagnostic du SMet. 

 Critères de l’European Group for the Study of Insulin Resistance, 1999 

[28] 

Résistance à l'insuline - hyperinsulinémie : 25% des valeurs d'insuline à jeun 

les plus élevées de la population non diabétique 

Avec 2 ou plus des éléments suivants 

o Obésité centrale : tour de taille ≥ 94 cm (homme) ou 80 cm (femme) 

o Hypertension artérielle : tension artérielle  ≥  140/90 mm Hg et/ou prise 

de médicaments antihypertenseurs 

o Glycémie plasmatique à jeun  ≥  6,1 mmol/L. 

o Dyslipidémie : triglycérides > 2,0 mmol/L ou cholestérol HDL < 1,0 

mmol/L. 
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 Critères de la National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment 

Panel III (NCEP-ATP III), 2001 [29] 

3 ou plus des éléments suivants : 

o Obésité centrale : tour de taille > 102 cm [homme], > 88 cm [femme] 

o Hypertension artérielle : tension artérielle  ≥  130/85 mm Hg ou 

médicament 

o Glycémie plasmatique à jeun ≥   6,1 mmol/L (1,1 g/L) 

o Hypertriglycéridémie : triglycérides ≥  1,7 mmol/L (1,5 g/L) 

o Cholestérol HDL bas : < 1,0 mmol/L (0,4 g/L) [homme] et 1,3 mmol/L 

(0,5 g/L) [femme] 

 Critères de la Fédération Internationale du Diabète, 2005 [6]   

o Obésité centrale : définie par rapport au tour de taille avec des valeurs 

dépendant de critères ethniques (Si l'IMC est > 30 kg/m², une obésité 

centrale peut être supposée et le tour de taille n'a pas besoin d'être 

mesuré) 

 ≥ 94 cm (homme), ≥ 80 cm (femme) chez les europoïdes, africains 

sub-sahariens et les populations de Méditerranée orientale 

et du Moyen-Orient (arabes); 

 ≥ 90 cm (homme), ≥ 80 cm (femme) chez les asiatiques et les ethnies 

du Sud et Centre de l’Amérique. 

o Avec deux des quatre facteurs suivants : 

 Pression artérielle élevée TA systolique ≥ 130 ou TA diastolique ≥ 

85 mm Hg ou le traitement d'une hypertension déjà diagnostiquée 

 Élévation de la glycémie à jeûn plasmatique  ≥ 1 g/L (5,6 mmol/L), 

ou diabète de type 2 déjà diagnostiqué: Si au-dessus de 5,6 mmol/L 

ou 1 g/L, l'épreuve d’hyperglycémie provoquée par voie orale 

(HGPO) est fortement recommandée mais n'est pas nécessaire pour 

définir la présence du syndrome. 
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 Elévation des triglycérides ≥ 1,5 g/L (1,7 mmol/L) ou traitement 

spécifique de cette anomalie lipidique 

 Diminution HDL Cholestérol < 0,4 g/L (1,03 mmol/L) chez les 

hommes, < 0,5 g/L (1,29 mmol/L) chez les femmes ou traitement 

spécifique de cette anomalie lipidique 

 

 Critères harmonisés du syndrome métabolique: Joint interim statement 

(JIS) of the International Diabetes Federation Task Force on 

Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; 

American Heart Association; World Heart Federation; International 

Atherosclerosis Society; and International Association for the Study of 

Obesity; 2009 [30] 

Trois ou plus des 5 éléments suivants : 

Tableau I : Critères harmonisés pour le diagnostic clinique du syndrome 

métabolique. 

 Seuils 

Tour de taille élevé*  Définition dépendant de la 

population  et du pays 

Pression artérielle élevée (traitement médicamenteux 

antihypertensif chez un patient avec une histoire 

d’hypertension est un indicateur alternatif) 

Systolique  ≥ 130 et/ou 

Diastolique  ≥ 85 mmHg   

Glycémie plasmatique à jeun élevée ‡ (traitement 

médicamenteux de glycémie élevée est un indicateur 

alternatif)  

≥ 100 mg/dL (≥ 5,6 mmol/L)  

Triglycérides élevés (traitement médicamenteux pour 

triglycérides élevés  est un indicateur alternatif †)  

≥150 mg/dL (1,7 mmol/L)  

Cholestérol HDL bas (traitement médicamenteux pour 

Cholestérol HDL bas est un indicateur alternatif) 

Femmes: < 50 mg/dL 

(1,3 mmol/L) 

 Hommes: < 40 mg/dL 

(1,0 mmol/L)  
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* Il est recommandé d’utiliser les seuils de la Fédération Internationale du 

Diabète pour les non-Européens. Les seuils soit de la Fédération Internationale 

du Diabète ou de l’American Heart Association / National Heart, Lung, and 

Blood Institute sont utilisés pour les personnes d’origine européenne jusqu’à ce 

que d’autres données soient disponibles. Les critères de la Fédération 

Internationale du Diabète pour l’Afrique subsaharienne : ≥ 80 cm (femme), ≥ 94 

cm (homme). 

‡ La plupart des patients atteints de diabète sucré de type 2 auront le syndrome 

métabolique d’après les critères proposés.  

† Les médicaments les plus couramment utilisés pour les triglycérides élevés et 

le cholestérol HDL-C réduit sont les fibrates et l’acide nicotinique. Un patient 

prenant 1 de ces médicaments peut être présumé avoir des triglycérides élevés et 

un cholestérol HDL élevé. 

Ces définitions s'accordent sur les composants essentiels – l’intolérance au 

glucose, l’obésité, l'hypertension artérielle et la dyslipidémie, mais diffèrent 

dans les détails et critères. 

La définition de l'OMS et celle du Groupe européen pour l'étude de la résistance 

à l'insuline sont d'accord et incluent tous les deux soit l'intolérance glucidique, 

soit l'insulino-résistance en tant que composante essentielle. Cependant, pour la 

définition NCEP-ATP III ce critère n'est pas inclus. De plus, les seuils pour les 

critères de chaque composante et la façon de combiner pour définir le syndrome 

métabolique diffèrent entre les définitions de l'OMS, du Groupe européen pour 

l’Etude de la résistance à l'insuline et la définition du NCEP-ATP III [31]. 

Les critères les plus largement utilisés pour le syndrome métabolique sont ceux 

du NCEP-ATP III [32].   
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Tableau II : Evolution des définitions du diagnostic du syndrome métabolique à travers les années. [33] 

Clinical 

Measure 

Criteria 
Diagnosis 

Central Obesity Blood Glc High TG Low HDL High BP 

AHA/ 

NHLBI 

(2009) 

 

 WC 

>40” (men) or 

>35” (women) 

 IFG or 

 on high blood 

Glc txt or 

 T2DM dx 

 ≥150 mg/dL 

or 

 on TG txt 

 <40 mg/dL (men) or <50 

mg/dL (women) or 

 on HDL txt 

 ≥130 mmHg 

systolic and/or 

 ≥85 mmHg 

diastolic or 

 on HTN txt 

≥3 criteria 

IDF 

(2005) 

 

 WC 

>37” (men) or 

>32” (women) or 

 BMI >30 kg/m2 

≥3 criteria one of 

which should be 

central obesity 

ATPIII 

(2001) 

 

WC 

>40” (men) or 

>35” (women) 

 ≥150 mg/dL 

 <40 mg/dL (men) or 

<50 mg/dL (women) 

 ≥130 mmHg 

systolic and ≥85 

mmHg diastolic or 

 on HTN txt 

≥3 criteria 

EGIR 

(1999) 

 

 WC 

>37” (men) or 

>32” (women) 

 IFG or 

 IGT 

 <39 mg/dL (men and 

women) 

 ≥140 mmHg 

systolic and ≥90 

mmHg diastolic or 

 on HTN txt 

≥3 criteria one of 

which should be IR 

* 

WHO 

(1998) 

 

 Waist/hip ratio > 0.9 

(men) or > 0.85 

(women) or 

 BMI > 30 kg/m2 

 IFG orx 

 IIGT or 

 T2DM dx 

 <35 mg/dL (men) or 

<39 mg/dL (women) 

 ≥140 mmHg 

systolic and ≥90 

mmHg diastolic 

≥3 criteria one of 

which should be IR 

** 
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Note that IFG is defined as ≥110 mg/dL in 2001 but this was modified in 2004 

to be ≥100 mg/dL, IGT is defined as 2 h glucose >140 mg/dL. * EGIR IR is 

defined as plasma insulin levels >75th percentile. ** WHO IR is defined as 

presence of IR or IFG or IGT. Abbreviations: AHA: American Heart 

Association, ATPIII: National Cholesterol Education Program Adult Treatment 

Panel III; dx: diagnosis; EGIR: European group for study of insulin resistance; 

Glc: glucose; HTN: hypertension; IR: insulin resistance; IDF: International 

Diabetes Federation; IGT: impaired glucose tolerance; IFG: impaired fasting 

glucose; NHLBI: National Heart, Lung, and Blood Institute; TG: triglyceride; 

txt: treatment; WC: waist circumference; WHO: World Health Organization.

  

Une gamme d'autres anomalies métaboliques peuvent coexister, telles que la 

présence d'inflammation (par exemple, l’augmentation de la protéine C-réactive 

(CRP), de l’acide urique et de cytokines) et un état prothrombotique (par 

exemple, inhibiteur de l'activateur du plasminogène 1 (PAI-1)) [32]. 

Une variété d'autres termes ont été utilisés plus ou moins indifféremment dans la 

littérature pour désigner le syndrome métabolique : [32] 

 Syndrome X [34] métabolique décrit par Reaven en 1988   (à différencier 

du syndrome X [35] en cardiologie utilisé pour désigner une angine de 

poitrine avec des signes suggestifs  d’ischémie myocardique à ECG 

réversibles et avec des artères coronaires angiographiquement normales 

décrit par Kemp en 1973, que l'on retrouve souvent dans l'obésité) ; 

 Syndrome plurimétabolique ; 

 Syndrome de Reaven (en 1988, Reaven a d'abord attiré l'attention au 

regroupement d'anomalies métaboliques clés chez certains patients, et a 

inventé le terme «Syndrome X») ; 

 Syndrome de résistance à l'insuline (il est devenu clair que tous les 

composants du syndrome métabolique ne peuvent pas être attribués à la 

résistance à l'insuline). 
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2.2.2. Epidémiologie du syndrome métabolique en population générale 

Aux États-Unis, la prévalence du syndrome métabolique chez les adultes de 18 

ans et plus est élevée. Les données montrent qu’elle a augmenté de 35% entre 

les années 1980 et 2012. Dans les années 1980, l'incidence a été notée à 25,3% 

et a augmenté à 34,2% en 2012. Cependant, les données les plus récentes de la 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) montrent que la 

prévalence est en baisse avec 24% chez les hommes et 22% chez les femmes 

[36]. 

De 2003 à 2012, la prévalence globale du syndrome métabolique parmi les 

adultes (≥ 20 ans) aux États-Unis défini selon les critères du NCEP-ATP III était 

de 33%. Elle était significativement plus élevée chez les femmes que chez les 

hommes (35,6% vs 30,3%, respectivement). La prévalence globale du syndrome 

métabolique est passée de 32,9% en 2003-2004 à 34,7% en 2011-2012. Elle est 

restée stable passant de 36,1% en 2007-2008 à 34,7 % en 2011-2012. La 

prévalence chez les femmes a diminué de 39,4% en 2007-2008 à 36,6% en 

2011-2012 [37]. 

Dans ce pays, parmi les adultes (≥ 20 ans) l'augmentation de la prévalence brute 

globale du syndrome métabolique défini selon les critères du NCEP-ATP III de 

2011-2012 à 2015-2016 n'a pas atteint la significativité statistique (de 32,5% en 

2011-2012 à 36,9% en 2015-2016). La prévalence du syndrome métabolique 

augmentait par ailleurs significativement avec l'âge. Elle était de 19,5% chez les 

personnes âgées de 20 à 39 ans et augmentait à 48,6% chez celles âgées de plus 

de  60 ans [38]. 

En Afrique, la prévalence globale du syndrome métabolique selon différents 

critères diagnostiques était : FID : 18,0%, FID-ethnique : 16,0%, JIS : 23,9%, 

NCEP-ATP III : 17,1% et OMS : 11,1%. Elle était plus élevée chez les femmes 

que chez les hommes [39]. 

Au Bénin la prévalence du syndrome métabolique diagnostiqué parmi des 

individus de plus de 16 ans suivant les critères de la Fédération Internationale du 
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Diabète dans le Sud était de 17,1% avec une prédominance féminine (25,7% vs 

6,6%). Les facteurs associés au syndrome métabolique étaient : l'ethnie, l'âge, le 

sexe féminin, le niveau d'instruction, l’état matrimonial et sédentarité, surpoids, 

consommation non régulière de fruits et légumes et LDL hypercholestérolémie 

[40]. 

2.2.3. Epidémiologie du diabète en population générale 

En 2019, la Fédération Internationale du Diabète estimait que 463 millions de 

personnes vivaient avec le diabète, ce qui représente 9,3% de la population 

adulte mondiale (20-79 ans) [7]. Ce nombre devrait passer à 578 millions 

(10,2%) en 2030 et à 700 millions (10,9%) en 2045. En 2019, la prévalence du 

diabète chez les femmes était estimée à 9,0% et à 9,6% chez les hommes. Elle 

augmentait avec l'âge pour atteindre 19,9% (111,2 millions) chez les personnes 

âgées de 65 à 79 ans. Elle différait en 2019 selon le groupe de revenu de la 

Banque mondiale des pays, avec une prévalence plus élevée dans les pays à 

revenu élevé (10,4%) et moyen (9,5%) que dans les pays à faible revenu (4,0 

%). En 2045, la fréquence du diabète devrait atteindre 11,9%, 11,8% et 4,7% 

dans les pays à revenu élevé, moyen et faible. Cette prévalence était de 4,7% en 

Afrique et devrait atteindre les 5,2% en 2045. 

2.3.  Ménopause 

2.3.1.  Définition et étapes de la transition ménopausique 

La ménopause est la dernière étape de la physiologie ovarienne chez les femmes 

et représente une période où la fonction de reproduction est perdue en raison de 

l'épuisement complet du stock en follicules ovariens [41]. 

 Terminologie Société Européenne de la Ménopause et de l’Andropause  

European Menopause and Andropause Society (EMAS), 2022 [8] 

o Ménopause naturelle : elle est reconnue lorsqu'une femme a eu 12 

mois consécutifs d’aménorrhée en raison d'une perte d'activité 
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folliculaire ovarienne pour laquelle aucune autre cause pathologique ou 

physiologique évidente n'est présente et survient en moyenne à l'âge de 

51 ans. La ménopause survient avec la dernière période menstruelle et 

n'est donc connue avec certitude que rétrospectivement un an après 

l'événement.  

o Ménopause induite : elle est définie comme l'arrêt des menstruations 

qui suit soit l'ablation chirurgicale des deux ovaires (avec ou sans 

hystérectomie) soit la suppression iatrogène de la fonction ovarienne 

(par exemple par chimiothérapie ou radiothérapie). La ménopause 

chirurgicale peut être chronométrée avec précision. 

o Ménopause prématurée et ménopause précoce : ce sont des termes 

pour décrire la ménopause survenant bien avant moyen de 51 ans. 

Ainsi, la ménopause avant l'âge de 40 ans est communément appelée 

ménopause prématurée, bien que l'insuffisance ovarienne prématurée 

(IOP) soit actuellement considérée comme un meilleur terme pour 

désigner la perte de la fonction ovarienne, car elle ne spécifie pas le 

caractère définitif. La ménopause qui survient entre 40 et 45 ans est 

appelée ménopause précoce. 

o Préménopause : c’est un terme souvent utilisé de manière ambiguë 

pour désigner soit les 1 à 2 ans précédant immédiatement la 

ménopause, soit l'ensemble de la période de reproduction avant la 

ménopause. Actuellement, il est recommandé d'utiliser ce terme dans ce 

dernier sens, englobant toute la période de reproduction, de la ménarche 

à la dernière période menstruelle. 

o Post-ménopause : elle doit être définie à partir de la dernière période 

menstruelle, que la ménopause ait été induite ou spontanée. 

o Périménopause : comprend la période de temps commençant avec les 

premiers signes cliniques, biologiques et endocrinologiques de la 

ménopause qui approche, y compris les symptômes vasomoteurs et 
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l'irrégularité menstruelle, et se termine 12 mois après la dernière 

période menstruelle. La périménopause n'est vécue qu'avec la 

ménopause spontanée (naturelle), et non la ménopause induite. 

o Transition ménopausique : c‘est la période de temps avant la dernière 

période menstruelle, lorsque la variabilité du cycle menstruel 

généralement est élevée. 

o Climatère : c’est la phase englobant la transition de l'état reproducteur 

à l'état non reproducteur. Cette phase s'étend sur une période variable 

avant et après la périménopause. 

o Transition ménopausique 

Les critères de l'Atelier sur les étapes du vieillissement reproductif 

[Stages of Reproductive Aging Workshop +10 (STRAW+10)], basés sur 

les schémas de saignement menstruel, représentent un système de 

stadification consensuel convenu par les chercheurs. Ces critères sont 

dérivés de nombreuses études mondiales sur la transition ménopausique 

et présente des aspects cliniquement applicables [42]. La transition 

ménopausique comprend : 

 Le stade de reproduction tardif (−3),  

 La transition ménopausique précoce (−2),  

 La transition ménopausique tardive (−1) et,  

 La dernière menstruation FMP (stade 0), 

 La postménopause précoce (+1) après la dernière menstruation 

(Figure 2) [43].  

L'entrée dans la phase postménopausique est déterminée rétrospectivement, 

lorsque 12 mois se sont écoulés depuis les dernières règles d'une femme [42]. 
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Figure 2 : Stades de reproduction couvrant la transition ménopausique. 

Diagramme des changements pertinents dans les cycles menstruels et les 

hormones associés à la transition vers la ménopause, basé sur les critères de 

l'atelier sur les étapes du vieillissement reproductif +10 [Stages of Reproductive 

Aging Workshop +10 (STRAW+10)]. La réserve ovarienne est définie ci-dessus 

comme une combinaison de mesures : l'inhibine B, l'hormone anti-müllérienne 

(AMH) et le nombre de follicules antraux évalué par échographie. 

 

 Age à la ménopause – âge des ménarches 

En Inde, l'âge moyen à la ménopause retrouvé dans une étude conduite en 2016 

sur 2108 femmes était de 45,59 ± 5,59 ans  et l'âge de la ménopause naturelle 

des femmes indiennes 46,2 ± 4,9 ans [44]. Les femmes indiennes débuteraient 

leur phase de périménopause, identifiée par des règles irrégulières, à l'âge de 

44,69 ± 3,79 ans. 

L’étude d’une population de femmes norvégiennes  a trouvé un âge moyen à la 

ménarche de 13,42 ± 0,02 ans chez les femmes nées entre 1936 et 1939, et  de 

13,24 ± 0,02 ans chez les femmes nées entre 1960 et 1964 [45]. L'âge moyen à 

la ménopause naturelle est passé de 50,31 ± 0,06 ans  chez les femmes nées 

entre 1936 et 1939 à 52,73 ± 0,09 ans chez les femmes nées entre 1960 et 1964. 

Le nombre moyen d'années entre la ménarche et la ménopause est donc passé de 

36,83 ± 0,06 ans à 40,22 ± 0,11 ans.  
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A Taiwan, L'âge moyen à la ménopause retrouvé dans une étude  était de 50,2 ± 

4,0 ans [46]. L’âge médian à la ménopause naturelle retrouvé dans une autre 

étude toujours à Taiwan  était de 50 ans [47]. Cet âge devenait plus tardif pour 

les femmes nées dans des cohortes plus jeunes (HR 0,87 par différence de 10 

ans). L’âge à la ménopause naturelle était également plus tardif chez les femmes 

qui avaient atteint des niveaux d'éducation plus élevés (HR 0,91 par différence 

d'une catégorie) et qui avaient été mariées (HR 0,64). La ménopause naturelle 

est survenue plus tard chez les femmes multipares que chez les femmes 

nullipares. L'analyse multivariée n'avait pas permis de trouver d’association 

significative entre l’âge à la ménopause naturelle et  l'âge des ménarches, le 

tabagisme ou la consommation d'alcool. 

2.3.2. Signes et symptômes de la ménopause 

D’après une étude américaine, la durée de la transition ménopausique variait de 

4,37 ans chez le quartile d'âge le plus âgé à 8,57 ans chez le quartile d'âge le plus 

jeune [48]. Les principaux signes et symptômes associés à la transition 

ménopausique sont [43]:  

 Symptômes vasomoteurs et système cardiovasculaire 

Les bouffées de chaleur, ou les symptômes vaso-moteurs affectent la majorité 

des femmes en transition ménopausique et peuvent altérer considérablement la 

qualité de vie. Bien que les symptômes vasomoteurs soient courants et 

généralement considérés comme bénins, lorsqu’ils sont graves et prolongés ils 

sont associés à un fardeau de risque cardiovasculaire plus élevé et à des 

événements cardiovasculaires futurs. Une partie du risque cardiovasculaire a été 

attribuée à la perte de la fonction endothéliale concomitante à la ménopause, et 

probablement liée à la perte d'œstrogène. On ne sait pas si le traitement des 

bouffées de chaleur sévères ou tardives atténue les risques cardiovasculaires 

associés.  
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 Génito-urinaires 

Les symptômes génito-urinaires de la ménopause comprennent des 

modifications du tractus génital inférieur qui surviennent en réponse à la 

privation d'œstrogènes. Les symptômes comprennent l'atrophie de la vulve et du 

vagin, la sécheresse vaginale, le rétrécissement et le raccourcissement du vagin, 

le prolapsus utérin et l'incontinence urinaire. Ces changements peuvent causer 

une dyspareunie, une irritation et un risque accru d’infections des voies urinaires 

[43]. 

 Humeur  

Les changements d'humeur marqués par une dépression et une anxiété accrues 

sont courants pendant la transition ménopausique. L’étude sur la santé des 

femmes aux  Etats Unis d’Amérique [Study of Women’s Health Across the 

Nation (SWAN)] a étudié des femmes en périménopause pendant 5 ans et a 

constaté que les symptômes dépressifs culminaient à la fin de la périménopause. 

 Cognition 

Le déclin cognitif est principalement associé au vieillissement somatique plutôt 

qu'à la ménopause. Plusieurs études ont réfuté les bienfaits des œstrogènes sur 

les fonctions cognitives. 

 Sommeil 

Le vieillissement naturel est associé au déclin du sommeil. Cependant, la plupart 

des recherches suggèrent que la transition ménopausique amplifie la 

détérioration du sommeil. 

 Libido 

La diminution du désir sexuel est répandue pendant la transition ménopausique 

et peut affecter jusqu'à 10% des femmes. 

 Os 

L'œstrogène est un puissant agent anti-résorptif au niveau osseux, et donc 

l'hypo-œstrogénie de la ménopause marque une période d'augmentation du taux 
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de résorption osseuse. Les fractures ostéoporotiques touchent la moitié des 

femmes après 50 ans. 

 Poids  

La masse grasse et maigre augmente avant la transition ménopausique. Au début 

de la transition ménopausique, le taux de gain de la graisse double et la masse 

maigre diminue. Les gains et les pertes se poursuivent jusqu'à 2 ans après le 

période menstruelle finale. Après cela, les trajectoires de la masse grasse et 

maigre décélèrent jusqu'à une pente nulle. Le poids grimpe linéairement pendant 

la préménopause sans accélération à la transition ménopausique. Sa trajectoire 

devient plate après la transition ménopausique [49].  

2.4.  Ménopause et maladie cardio-vasculaire  

2.4.1. Age à la ménopause et facteur de risque cardio-vasculaire 

Une étude a été réalisée sur des données regroupées de 203 767 femmes 

ménopausées issues de 10 études observationnelles ayant contribué au 

consortium InterLACE (International collaboration for a Life course Approach 

to reproductive health and Chronic disease Events) [50]. 

Par rapport à la ménopause naturelle, la ménopause chirurgicale était associée à 

un risque accru de plus de 20% de MCV. Après l'analyse stratifiée selon l'âge à 

la ménopause, une relation a été observée entre l'incidence des MCV et  un âge à 

la ménopause plus bas dans les ménopauses naturelle et chirurgicale. Par rapport 

aux femmes ayant une ménopause naturelle à 50-54 ans, les femmes ayant une 

ménopause chirurgicale avant 35 ans (OR 2,55) et à 35–39 ans (OR 1,91) 

présentaient un risque plus élevé de MCV. Ce risque était également plus élevé 

par rapport femmes ayant une ménopause naturelle aux mêmes âges (OR 1,59 et 

OR 1,51). Les femmes qui ont connu une ménopause chirurgicale à un âge 

précoce (< 50 ans) et qui ont pris un THM avaient un risque plus faible de 

coronaropathie que celles qui n'étaient pas des utilisatrices de THM. 
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Le lien entre ménopause et MCV est également abordé dans une étude  réalisée 

sur 301438 femmes (Australie, Scandinavie, États-Unis, Japon et Royaume-Uni) 

[51]. Parmi ces femmes, 4,3% ont eu un premier événement cardiovasculaire 

non mortel après la ménopause, dont 3,1% ont eu une maladie coronarienne et 

1,4% un AVC. 

Selon cette même étude, comparativement aux femmes ménopausées entre 50 et 

51 ans, le risque de MCV était plus élevé chez les femmes qui ont eu une 

ménopause prématurée (âge < 40 ans ; OR 1,55), ménopause précoce (âge 40–

44 ans ; OR 1,30), et ménopause relativement précoce (âge 45–49 ans ; 1,12), 

avec un risque significativement réduit de MCV suite à la ménopause après 51 

ans. Les associations persistaient chez les non-fumeurs et étaient les plus fortes 

avant l'âge de 60 ans pour les femmes avec une ménopause prématurée (OR 

1,88) et une ménopause précoce (1,40), mais étaient atténuée entre 60 et 69 ans, 

sans association significative observée à 70 ans et plus. 

A Taiwan, l’étude d’une population féminine avec un âge moyen à la 

ménopause de 50,2 ± 4 ans ayant connu 5316 décès sur une durée moyenne de 

suivi de 14,6 ans avait permis d’apprécier l’effet de l’âge à la ménopause sur la 

mortalité [46]. Après ajustement sur la cohorte de naissance, l'éducation, le 

tabagisme, l'IMC et les comorbidités, les résultats ont montré que les femmes 

âgées de < 40 à 44 ans à la ménopause par rapport à la catégorie de référence 

présentaient une mortalité par diabète plus élevée (OR = 1,44). Les femmes 

âgées de 45 à 49 ans à la ménopause avaient une mortalité plus élevée toutes 

causes confondues (OR = 1,07), en rapport avec les pathologies 

cardiovasculaires.  

Une méta analyse de dix études réalisées dans plusieurs pays a permis de 

confirmer d’avantage les liens entre l’âge à la ménopause et l’HTA [52]. Les 

femmes ayant eu une ménopause précoce (âge à la ménopause < 45 ans) 

présentaient un risque d'HTA plus élevé que celles ayant un âge à la ménopause 

> 45 ans, (OR = 1,10). La direction ou l'ampleur de cette association est restée 
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significative lorsque l'analyse a été restreinte à des études incluant des groupes 

appariés pour les facteurs de confusion potentiels tels que l'âge, l'IMC, le 

tabagisme ou l'utilisation d'une hormonothérapie ménopausique ou de 

contraceptifs oraux. 

2.4.2. Ménopause, facteurs de risque de maladies cardiovasculaires et 

cardiopathies ischémiques [53] 

La coronaropathie obstructive survient 7 à 10 ans plus tard chez les femmes que 

chez les hommes, les femmes ayant moins de sténoses focales des artères 

coronaires à tous les âges. Les femmes ont moins de plaque, moins de 

calcifications vasculaires, des athéroscléroses plus diffuses et, plus souvent, des 

plaques molles et des lésions érosives en comparaison aux hommes. Les troubles 

vasomoteurs coronariens, tels que le spasme de l'artère coronaire et/ou le 

dysfonctionnement microvasculaire coronaire représentent une cause majeure de 

cardiopathies ischémiques chez les femmes d'âge moyen. Ils peuvent être 

présents avec ou sans coronaropathie non obstructive. Dans une sous-analyse de 

l'essai ISCHEMIA, les femmes ont des angors plus fréquents avec une 

coronaropathie moins étendue et une ischémie moins sévère que les hommes. Ce 

fait a également été démontré dans le grand essai CorMICA. Ces résultats 

confirment d'importantes différences entre les sexes dans les relations 

complexes entre l'angor, l'athérosclérose et l'ischémie. 

Des taux d'œstrogènes plus faibles après la ménopause sont liés à une fonction 

vasculaire altérée, à une inflammation accrue et à une régulation à la hausse 

d'autres systèmes hormonaux tels que le système rénine-angiotensine-

aldostérone, le système nerveux sympathique et une réduction de la 

vasodilatation dépendante de l'oxyde nitrique. L'endothélium sain est sensible 

aux propriétés vasodilatatrices des œstrogènes, mais cela s'inverse lorsque la 

rigidité vasculaire et la maladie athérosclérotique se développent avec le temps. 

Bien que le risque de MCV augmente avec la ménopause, cela ne peut être 
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toujours distingué du vieillissement. Le Women’s Ischemia Syndrome 

Evaluation study a révélé que la présence de facteurs de risque cardiovasculaire 

expliquait des lésions coronaropathies comparables chez les femmes pré- et 

post-ménopausique. Un outil validé pour mesurer le risque de MCV chez les 

femmes d'âge moyen consiste à évaluer le score de calcium de l'artère coronaire 

avec la tomodensitométrie, ayant une valeur pronostique plus élevée que chez 

les hommes. Il est recommandé d'évaluer le score de calcium de l'artère 

coronaire chez les femmes symptomatiques et celles à risque cardiovasculaire 

intermédiaire 

Le déclin de la fonction endothéliale commence au début de la ménopause avant 

même que des signes subcliniques d'athérosclérose ne soient présents. Ce 

mécanisme peut être impliqué dans la physiopathologie des douleurs thoraciques 

et de la dyspnée « indéterminée », qui sont souvent qualifiées de « stress » ou de 

« symptôme ménopausique ». Cependant, les femmes atteintes de syndromes 

douloureux thoraciques « indéterminés » ont un risque deux fois plus élevé de 

développer un événement de cardiopathie ischémique dans les 5 à 7 ans 

suivants. Le milieu hormonal changeant est associé à des altérations de la 

constitution corporelle. La masse grasse augmente principalement dans les 

régions centrale et viscérale, tandis que la masse maigre diminue après la 

ménopause. Le tissu adipeux viscéral sécrète des cytokines inflammatoires telles 

que le facteur de nécrose tumorale-α, l'interleukine-6 et la protéine de liaison au 

rétinol-4. L'efflux d'acides gras libres vers le foie génère des espèces réactives 

de l'oxygène. L'inflammation chronique et le stress oxydatif augmentent la 

résistance à l'insuline. Des études animales indiquent que le déclin des 

œstrogènes après la gonadectomie est associé à une altération de la fonction des 

cellules β pancréatiques. En pratique clinique, les femmes en post-ménopause 

auraient une prévalence 2 à 3 fois plus élevée de syndrome métabolique, par 

rapport aux femmes préménopausées d'âge similaire. 
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La transition ménopausique entraînerait aussi des modifications du profil 

lipidique, avec des taux de cholestérol LDL et de triglycérides supérieurs de 10 à 

15 % et des taux de cholestérol HDL légèrement inférieurs. La forte 

augmentation de la TA après la ménopause pourrait être à la fois un effet direct 

des changements hormonaux sur le système vasculaire et des changements 

métaboliques liés au vieillissement. L'hypertension est un facteur de risque 

extrêmement important qui affecte les femmes dans les premières années de la 

ménopause et qui est souvent pris en charge. Au total, 30 à 50 % des femmes 

développent une hypertension (TA > 140/90 mmHg) avant l'âge de 60 ans et 

l'apparition de l'hypertension pourrait entraîner divers symptômes tels que 

palpitations, bouffées de chaleur, maux de tête, douleurs thoraciques, douleurs 

entre les scapulas, fatigue et troubles du sommeil, qui sont souvent attribués à la 

ménopause. La sensibilité au sodium augmente pendant la transition 

ménopausique, entraînant fréquemment une rétention liquidienne intermittente 

(œdème des jambes, des mains et des paupières inférieures). La TA systolique 

est l'arbitre de risque le plus important avec le vieillissement et entraîne une plus 

grande raideur vasculaire et myocardique chez les femmes que chez les 

hommes, un facteur important expliquant pourquoi l'insuffisance cardiaque avec 

fraction d'éjection préservée domine chez les femmes âgées. Des différences 

entre les sexes dans l'insuffisance cardiaque ont été récemment décrites, 

La réactivité immunitaire augmente chez les femmes pendant et après la 

transition ménopausique. Les troubles rhumatismaux et endocriniens auto-

immuns tels que l'arthrite rhumatismale, le lupus érythémateux disséminé, le 

syndrome des antiphospholipides, le syndrome de Sjøgren et les troubles 

thyroïdiens sont plus fréquents chez les femmes que chez les hommes et sont 

associés à un risque accru de MCV. Les patientes atteintes de ces troubles 

présentent également un regroupement plus élevé de facteurs de risque 

traditionnels. Ces variables de risque doivent être prises en compte lors de 

l'évaluation du risque individuel autour de la ménopause.  
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2.4.3. Traitement hormonal de la ménopause et maladie cardio-vasculaire 

 Maladie coronarienne [54] 

Des preuves observationnelles ont suggéré qu'il pourrait y avoir un effet 

protecteur de l'hormonothérapie ménopausique sur les pathologies 

coronariennes. Cependant, la WHI et d'autres essais n'ont pas démontré un tel 

effet. Les résultats regroupés de 3 essais portant sur le risque de maladie 

coronarienne chez des femmes randomisées pour recevoir des œstrogènes – 

progestatif combinés vs placebo, auraient montré un risque plus élevé de 

coronaropathie chez les femmes ayant eu une hormonothérapie (RR = 1,23) au 

cours d'un suivi moyen de 5 ans; toutefois, cette différence n'a pas atteint la 

significativité statistique. Le suivi post-intervention des femmes dans l'essai 

WHI avait montré que 2,4 ans après l'arrêt de l'association œstro-progestative, le 

risque de maladie coronarienne n'était pas significativement différent entre les 

femmes qui avaient suivi une hormonothérapie pendant l'essai et celles qui 

avaient reçu un placebo. 

Les résultats groupés de 3 essais portant sur le risque de coronaropathie chez des 

femmes randomisées entre œstrogène isolé et placebo n’auraient montré aucune 

différence statistiquement significative dans le risque d’événements coronariens 

entre les femmes qui ont pris une œstrogénothérapie et celles qui ont reçu un 

placebo. 

Le suivi post-intervention des femmes dans l'essai WHI a montré que 3,9 ans 

après l'arrêt des œstrogènes isolés, le risque de coronaropathie n'était pas 

significativement différent entre les femmes qui prenaient l'hormonothérapie 

pendant l'essai et celles qui ont reçu un placebo. 

L’American Heart Association et l’American College of Obstetricians and 

Gynecologists déconseillent l’utilisation de l’hormonothérapie pour la 

prévention primaire ou secondaire de maladie coronarienne. 
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 Événements thromboemboliques [54] 

Dans l’essai WHI, les femmes randomisées au groupe prenant un traitement 

hormonal combiné d’œstrogène et progestatif présentaient un risque accru 

d’embolie pulmonaire (OR = 1,98) et de thrombose veineuse profonde (OR = 

1,87), comparé au groupe des femmes randomisées au placebo sur un suivi 

médian de 5,6 ans. Il n’y avait pas de différence significative entre les 2 groupes 

concernant le risque de thrombose veineuse profonde ou d’embolie pulmonaire 

au cours de la période de 2,4 ans post-intervention. 

Les femmes randomisées au groupe prenant de l’estrogène uniquement avaient 

un risque accru de thrombose veineuse profonde au cours de la phase 

d’intervention de 7,1 ans en moyenne (OR = 1,48). Le risque d’embolie 

pulmonaire n’était pas significativement plus élevé que dans le groupe placebo. 

Il n’y avait pas de différence significative entre les 02 groupes concernant le 

risque de thrombose veineuse profonde ou d’embolie pulmonaire au cours de la 

période de 3,9 ans post-intervention. 

Dans 3 essais plus petits d’œstrogènes et progestatifs combinés, qui variaient en 

termes de durée d’étude et de méthodes de mesures des résultats, il n’y avait pas 

de différence significative dans le risque de maladie thromboembolique 

veineuse entre les femmes randomisées à l’hormonothérapie par rapport au 

placebo sur une période de 2 à 3 ans; toutefois, le nombre d’événements était 

faible. Un essai sur l’œstrogène seul n’a retrouvé aucun évènement 

thromboembolique veineux dans l’un ou l’autre groupe pendant les 2 années de 

suivi. 

 Accident vasculaire cérébral [54] 

Dans l'essai WHI, les femmes qui avaient pris des œstrogènes et progestatifs 

combinés présentaient un risque significativement plus élevé d'AVC que celles 

qui recevaient du placébo pendant la phase d'intervention (durée médiane : 

5,6 ans ; OR = 1,37). Lors du suivi post-intervention, le risque d’AVC n'était pas 

significativement différent entre les 2 groupes. 
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Deux autres essais comparant l'œstrogène - progestatif combiné au placebo ont 

rapporté l'incidence de divers événements vasculaires cérébraux. Dans l'un 

d’eux, les femmes randomisées pour recevoir une combinaison d'œstrogène - 

progestatif présentaient un risque accru de tout évènement vasculaire cérébral en 

comparaison à ceux randomisés au placebo.  

Dans l'essai WHI, les femmes qui prenaient des œstrogènes seuls présentaient un 

risque statistiquement significatif plus élevé d'AVC comparés à celles qui 

recevaient du placebo pendant la phase d'intervention (durée médiane: 7,2 ans ; 

OR = 1,35). Lors du suivi post-intervention, le risque d'AVC n'était pas 

significativement différent entre les 2 groupes. Dans des essais plus petits, peu 

d'événements se sont produits et les résultats n'ont pas été concluants. 

Un essai clinique danois portant sur les effets de l’hormonothérapie substitutive 

sur les événements cardiovasculaires chez les femmes récemment ménopausées 

fut achevé en 2008 [55]. Les femmes ayant un utérus intact étaient traitées par 

l’œstradiol triphasique et l’acétate de noréthistérone tandis que les femmes qui 

avaient subi une hystérectomie recevaient 2 mg d’œstradiol par jour. Dans cette 

étude, après 10 ans de traitement randomisé, les femmes recevant 

l’hormonothérapie substitutive au début de la ménopause ont eu une réduction 

du risque de mortalité, d’insuffisance cardiaque ou d’infarctus du myocarde, 

sans augmentation apparente du risque de cancer, de thromboembolie veineuse, 

ou d’AVC. 

Une méta-analyse de l’étude SMART  réalisé en 2015 visant à  évaluer les effets 

cardio-vasculaires de œstrogènes + bazédoxifène avait permis de retrouver un 

risque comparable d’AVC et de coronaropathies entre les femmes ménopausées 

sous cette hormonothérapie et celles prenant un placebo avec un risque relatif de 

0,5 pour l’AVC et 0,63 pour la coronaropathie [56]. Le risque de maladie 

thromboembolique veineux était bas et comparable entre les deux groupes. 

Une autre étude publiée en 2015, visait à évaluer les effets de l’hormonothérapie 

pour la prévention (primaire et secondaire) des maladies cardiovasculaires chez 
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les femmes ménopausées [57]. Elle se basait sur l’analyse de plusieurs bases de 

données. Selon cette étude, l'hormonothérapie en prévention primaire et 

secondaire ne confère aucun effet protecteur sur la mortalité toutes causes 

confondues, le décès cardiovasculaire, l’infarctus du myocarde non mortel, 

l’angine de poitrine. Cependant, il y avait un risque accru d'AVC chez les 

femmes dans le groupe d'hormonothérapie pour la prévention primaire et 

secondaire combinée (RR 1,24). Le risque de maladie thromboembolique 

veineux était plus important (RR 1,92), tout comme celui des embolies 

pulmonaires (RR 1,81) dans le groupe sous traitement hormonal comparément 

au placebo. 

L’analyse en sous-groupes fonction du moment de début du traitement par 

rapport à la ménopause a révélé que celles qui avaient commencé 

l'hormonothérapie moins de 10 ans après la ménopause avaient une mortalité 

plus faible (RR 0,70) et un risque plus faible de maladie coronarienne (RR 0,52). 

Elles présentaient toutefois un risque accru de thromboembolie veineuse (RR 

1,74) par rapport à celles sous placebo ou sans traitement. Il n'y avait aucune 

preuve solide d'effet sur le risque d'AVC dans ce groupe. Chez celles qui ont 

commencé le traitement plus de 10 ans après la ménopause, il y avait des 

preuves de haute qualité qu'il avait peu d'effet sur la mort ou la maladie 

coronarienne entre les deux groupes mais il y avait un risque accru d'AVC (RR 

1,21) et de thromboembolie veineuse (RR 1,96). 

2.5.  Ménopause et syndrome métabolique, diabète 

2.5.1.  Age à la ménopause et syndrome métabolique, diabète 

Un lien serait établi entre l’âge de survenu de la ménopause et le diabète de type 

2 dans une étude basée sur une population danoise [58]. Au cours de cette étude 

avec un suivi médian des femmes sur 9,2 ans, après ajustement pour les facteurs 

de confusion, les femmes ayant une ménopause prématurée (OR = 3,7) précoce 

(OR = 2,4) et normale (OR = 1,60) avaient plus de risque de développer un 
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diabète de type 2 par rapport à celles ayant une ménopause tardive. Chaque 

année de plus avant la ménopause réduisait de façon significative le risque 

d’avoir le diabète (OR = 0,96). Un ajustement supplémentaire pour l'IMC, les 

traits glycémiques, les facteurs de risque métaboliques, la protéine C-réactive, 

les niveaux d'hormones sexuelles endogènes ou les facteurs génétiques partagés 

n'aurait pas affecté cette association. Dans une étude chinoise, la ménopause a 

été retrouvée comme facteur de risque du diabète sucré particulièrement chez les 

femmes ayant un poids normal [59]. Aussi d’après une étude européenne, une 

ménopause précoce serait associée à un risque 32% plus élevé de développer le 

diabète de type 2. De cette même étude ainsi que d’autres, une durée de vie 

reproductive plus courte serait associée à un risque de diabète plus élevé [60,61]. 

Cette étude est en concordance avec une autre réalisée sur une population 

américaine qui retrouvaient que les femmes ménopausées avant l'âge de 40 ans 

présenteraient un risque significativement plus accru de diabète de type 2 [62]. 

Le risque de diabète de type 2 tendrait à diminuer avec l'augmentation de l’âge à 

la ménopause. Chaque augmentation d'un an de l'âge à la ménopause était 

associée à une réduction de 3% de la prévalence du diabète de type 2. Plus l'âge 

à la ménopause était faible, plus diabète de type 2 se développait tôt. Cependant 

une étude de taille plus importante, issues de la Women's Health Initiative 

(WHI) aurait permis de constater que la durée de la période de reproduction, 

qu'elle soit courte ou longue, serait associée à un risque accru de diabète de type 

2 [63].  Cela suggère que l'exposition aux œstrogènes tout au long de la vie 

pourrait jouer un rôle dans le développement du diabète de type 2 et qu’il 

pourrait y avoir une quantité "optimale" d'exposition aux œstrogènes pour un 

bon fonctionnement métabolique, bien que les œstrogènes exogènes puissent 

avoir des effets différents selon la voie, la dose et le moment de leur 

administration. D’autres études retrouvaient qu’il n'y aurait pas d'association 

significative entre l'âge de la ménopause naturelle et le développement du 

diabète de type 2 et que le statut d'obésité post-ménopausique pourrait influencer 
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cette association [64]. L’obésité pourrait aussi ne modifier que partiellement une 

association bien présente [65,66]. La question de l’association entre le diabète et 

la ménopause reste controversée. 

2.5.2. Changements métaboliques durant la ménopause et effet de la 

ménopause sur le diabète  

La ménopause due à l'épuisement des ovocytes résulte en une diminution de 

l'œstradiol endogène. Au cours de la transition vers la ménopause, les femmes 

subissent des changements phénotypiques, métaboliques et biochimiques qui 

augmentent le risque de diabète [67]. La question de savoir si ces changements 

sont indépendants du vieillissement lui-même est controversée. Les femmes 

prennent du poids pendant la transition ménopausique. Bien que ce phénomène 

pourrait être influencé par l'âge plutôt que par la ménopause en tant que telle 

[68], la transition ménopausique est associée de manière indépendante à une 

augmentation de la masse grasse, en particulier dans la région abdominale [69]. 

Cet excès de tissu adipeux viscéral joue un rôle important en raison de la 

synthèse et de la sécrétion de substances bioactives telles que les 

adipocytokines, les cytokines pro-inflammatoires, les espèces réactives de 

l'oxygène, les facteurs prothrombotiques et vasoconstricteurs [70]. Au-delà des 

changements métaboliques déclenchés par la ménopause, des études 

expérimentales suggèrent que la diminution des concentrations d'œstrogènes 

[71], ainsi que la diminution de l'activité du récepteur des œstrogènes-α (ERα), 

pourraient provoquer une résistance à l'insuline dans les tissus périphériques 

[72]. Les cellules β du pancréas doivent compenser la résistance à l'insuline pour 

maintenir l'homéostasie du glucose ; ce n'est que lorsque le dysfonctionnement 

des cellules β coexiste avec la résistance à l'insuline que le diabète de type 2 

finirait par se développer [67]. 

Des taux d'œstradiol pré-ménopausiques plus faibles et une augmentation plus 

lente de la FSH au début de la transition seraient associés à un risque plus élevé 
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de développer un diabète au cours de la transition vers la ménopause, 

indépendamment de l'âge et de l'obésité [73]. 

2.5.3.  Epidémiologie du syndrome métabolique et du diabète chez les 

femmes ménopausées  

Il y aurait une forte prévalence du SMet diagnostiqué selon les critères de NCEP 

ATP III chez les femmes (45 à 64 ans) latino-américaines post-ménopausiques à 

la recherche de soins dans 12 centres gynécologiques de villes majeures 

d’Amérique latine d’après une étude de 2007 [74]. L’âge, le nombre d’année 

depuis la ménopause, l’obésité et l’hypertension artérielle auraient un caractère 

fortement prédictif de cette condition. La prévalence variait de 28,1% chez les 

de 40-44 ans à 42,9% chez les 60-64 ans.  

En Turquie en 2012, parmi les femmes fréquentant une clinique tertiaire, la 

prévalence du SMet chez les femmes pré-ménopausées était de 15,09% selon les 

critères du NCEP [75]. Il n'y avait pas de différence significative dans la 

prévalence du syndrome métabolique entre les femmes préménopausées et 

postménopausées dans la population d'étude fréquentant cette clinique. 

Une étude  en république Tchèque, en 2012 sur 575 femmes (45 à 54 ans) 

portant sur l’association entre la ménopause naturelle et le risque 

cardiovasculaire avait été effectuée [76]. Dans cette étude, avait entre autres été 

apprécié l'effet de la péri et de la postménopause (par rapport la préménopause 

représentant la référence). L'odds ratio du SMet selon NCEP n'aurait augmenté 

significativement que dans la postménopause avec un OR = 2 pour toutes les 

variantes du NCEP. L'effet de l'âge était systématiquement non significatif.  

En 2014, en Tunisie une étude visant à évaluer l'effet du statut ménopausique sur 

le risque de syndrome métabolique chez les femmes (2680 tunisiennes âgées de 

35 à 70 ans) à partir d’une base de données nationales a été effectuée [77]. La 

prévalence globale du SMet, évalué selon la définition modifiée du NCEP-

ATPIII, était de 35,9%. La prévalence du SMet chez les femmes ménopausées 
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(45,7%) était significativement plus élevée que chez les femmes 

préménopausées (25,6%). 

Une étude rétrospective au Brésil en 2017, dans une clinique de cardiologie de 

référence externe dans une ville du nord-ouest de l'État du Paraná, avait permis 

de retrouver le syndrome métabolique chez 18,5% de la population totale de 

l'étude; 9,4% chez les femmes pré-ménopausées et 22,2% chez les femmes 

ménopausées [78]. Le SMet avait été diagnostiqué selon les critères de la 

NCEP-ATP III-2005. Une augmentation de la prévalence avec l’âge des femmes 

avait également été observée. 

En 2022, dans la ville de Ksar El Kebir, au nord du Maroc, une étude,  avait 

permis de retrouver chez les femmes en péri-ménopause, une prévalence d'un 

syndrome métabolique de 50,62% et une prévalence de 74,18% chez les femmes 

ménopausées [79]. Le syndrome métabolique a été diagnostiqué selon la 

définition du NCEP-ATP III. L'évaluation des marqueurs du syndrome 

métabolique a indiqué que le tour de taille et le HDL-C étaient les composants 

prédominants dans la population étudiée. 

La prévalence du diabète chez les femmes ménopausées retrouvée dans une 

étude américaine était de 16% [62]. 
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3.1. Cadre d’étude  

L’étude s’est déroulée en république du Bénin dans la ville de Cotonou. 

3.1.1. Aperçu de la République du Bénin 

La république du Bénin est située en Afrique de l’Ouest dans la zone tropicale 

entre l’équateur et le tropique du Cancer (entre les parallèles 6°30’ et 12°30’ de 

latitude nord et les méridiens 1° et 30°40’ de longitude est).  

Elle est limitée au nord par la République du Niger (sur 277 km), au nord-ouest 

par le Burkina Faso (sur 386 km), à l’ouest par le Togo (sur 651 km), à l’est par 

le Nigeria (sur 809 km), et au sud par l’océan Atlantique (sur 121 km). 

Elle couvre une superficie de 114 763 km² et compte environ 12 915 002 

habitants (Projection : 2022). 

La république du Bénin est divisée en 12 départements, 77 communes, 546 

arrondissements et a pour capitale politique la ville de Porto Novo. L’un de ces 

départements, celui du Littoral ne comporte que la commune de Cotonou, 

poumon économique du pays. 

3.1.2. Présentation de la ville de Cotonou 

La ville de Cotonou est située au Sud du Bénin dans le département du Littoral 

et occupe une superficie d’environ 79 km2 sur le cordon littoral qui s'étend entre 

le lac Nokoué et l'océan Atlantique.  Elle s’étend sur 10km à l’ouest où elle est 

limitée par la commune d’Abomey-Calavi dans le département de l’Atlantique 

et sur 6km à l’est côtoyant la commune de Sèmè-kpodji dans le département de 

l’Ouémé. L’océan Atlantique forme la limite sud de la ville. Au nord, elle est 

limitée par le lac Nokoué. 

Elle comprend 13 arrondissements subdivisés en un total de 143 quartiers de 

ville. Cotonou compte environ 876.178 habitants à prédominance féminine en 

2022. 

Le climat est de type équatorial avec une alternance de deux saisons pluvieuses 

et deux saisons sèches. 
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Figure 3 : Carte de la ville de Cotonou (subdivision en arrondissements). 

 

3.2.  Méthode d’étude 

3.2.1.  Type d’étude et période de collecte des données 

Nous avons réalisé une étude transversale à visée descriptive et analytique avec 

une collecte de données en population. La collecte des données s’est étendue sur 

90 jours du 15 Septembre 2022 au 15 Décembre 2022. 

3.2.2.  Population d’étude 

La population d’étude est constituée des femmes ménopausées de la ville de 

Cotonou. 

3.2.3.  Critères d’éligibilité  

 Critères d’inclusion :  

o Femmes âgées de 40 ans et plus 

o ménopausées (aménorrhée d’au moins 12 mois) 

o présentant ou non des troubles climatériques 
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o résidant à Cotonou au moins 9 mois dans l’année  

o Ayant donné leur consentement pour participer à l’étude 

 Critères de non inclusion : 

o Femme ayant des troubles climatériques avec une aménorrhée de moins 

d’un an 

o Aménorrhée entre 40 et 50 ans non en rapport avec la ménopause 

 Critères d’exclusion 

Les femmes remplissant les conditions d’inclusion qui ont accepté de 

participer à l’étude et qui par la suite ont choisi de se retirer pour des 

raisons qui leur sont propres 

3.2.4. Technique d’échantillonnage  

Nous avons réalisé un échantillonnage aléatoire, stratifié et en grappes. Il 

comportait plusieurs étapes. 

 Estimation de la population féminine de Cotonou 

Nous avons réalisé une estimation de la population des femmes de 

Cotonou à partir des données du Recensement Général de la Population et 

de l’Habitation 4 (RGPH4) de 2013 fournies par l'Institut National de la 

Statistique et de la Démographie  (INStaD) [80].  

Nous avons estimé la population de Cotonou en 2022 en utilisant une 

méthode basée sur l’extrapolation des tendances avec croissance 

géométrique: 

Population2022 = Population2013 * (1 + r)2022-2013          [81] 

r = taux géométrique de variation annuelle moyenne de la population  

(1 + r)2022-2013          =  1,29037 

Population Total2022 = 876178 (selon les projections de l’INStaD pour 

2022) 

Population Femme2022 = 455.682  

Population Femme>=40ans,2022 = 68.352  
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La population de Cotonou était de 679 012 habitants en 2013 contre 665 

100 en 2002 d’après le RGPH4. Le rapport de masculinité y est de 91,1 

hommes pour 100 femmes avec 52% de femmes. La population féminine 

de Cotonou était de 353.140 en 2013 [80]. Les femmes de 40 ans et plus 

représentaient 15,5% de la population féminine au Bénin [82].  

La population de femme à Cotonou est donc estimée à 455.682 en 2022, 

pour 68.352 femmes de 40 ans et plus (en considérant la même répartition 

de tranches d’âge qu’en 2013). 

 Détermination des strates 

La ville de Cotonou est divisée en 13 arrondissements subdivisés en 143 

quartiers de ville. Dans notre étude chaque arrondissement est considéré 

comme une strate et les quartiers sont des grappes potentielles.  

 Détermination du nombre de grappe par arrondissement 

Pour ce type d’étude, l’Organisation Mondiale de la Santé recommande 

30 grappes. Le nombre de grappes par strate est déterminé en fonction de 

la taille de la population de cette strate (arrondissement). Ainsi, 

successivement, nous avons déterminé l’estimation de la population 

féminine par arrondissement de la ville de Cotonou en 2022, le poids de 

chaque arrondissement, le nombre de grappes par arrondissement. 

o Estimation de la population féminine par strate (arrondissement) de la 

ville de Cotonou 

La formule d’estimation de la population en 2022 utilisée plus haut a 

servi de base pour l’estimation de la population par arrondissement de 

la ville de Cotonou en 2022 à partir des données de 2013 du 4e 

Recensement Général de la Population et de l’Habitation (RGPH4). Les 

résultats sont consignés en annexe 1. 

  



Cadre et méthode d’étude 

EPIDEMIOLOGIE DES PATHOLOGIES CARDIO-METABOLIQUES CHEZ LES FEMMES MENOPAUSEES EN POPULATION A 
COTONOU EN 2022 : PREVALENCE ET FACTEURS ASSOCIES  

45 

o Poids de chaque arrondissement 

Le poids des arrondissements est déterminé par le rapport entre la 

population féminine estimée de chaque arrondissement et la population 

féminine totale estimée de la ville de Cotonou. 

𝑝𝑜𝑖𝑑𝑠 𝑑𝑒 𝑙′𝑎𝑟𝑟𝑜𝑛𝑑𝑖𝑠𝑠𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 =  
𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑓é𝑚𝑖𝑛𝑖𝑛𝑒 𝑑𝑒 𝑙′𝑎𝑟𝑟𝑜𝑛𝑑𝑖𝑠𝑠𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑓é𝑚𝑖𝑛𝑖𝑛𝑒 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒 𝑑𝑒 𝐶𝑜𝑡𝑜𝑛𝑜𝑢
 

Les résultats sont exprimés en pourcentage en annexe 1. 

o Nombre de grappes par arrondissement 

Il est déterminé suivant la formule : 

𝑁𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒
𝑔𝑟𝑎𝑝𝑝𝑒𝑠

𝑎𝑟𝑟𝑜𝑛𝑑𝑖𝑠𝑠𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡

=  𝑛𝑏𝑟𝑒 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑔𝑟𝑎𝑝𝑝𝑒𝑠 х 𝑝𝑜𝑖𝑑𝑠 𝑑𝑒 𝑙′𝑎𝑟𝑟𝑜𝑛𝑑𝑖𝑠𝑠𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 

Les résultats sont présentés en annexe 1. 

 Choix des grappes (quartiers) par arrondissement 

Nous avons d’abord calculé l’intervalle de sondage puis procédé à la 

détermination des grappes. 

o Intervalle de sondage (IS) 

Il est calculé avec la formule suivante :                                                            

𝐼𝑆 =  
𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑠𝑡𝑟𝑎𝑡𝑒

𝑛𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑔𝑟𝑎𝑝𝑝𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑠𝑡𝑟𝑎𝑡𝑒
 

Les résultats sont consignés en annexe.  

o Sélection des quartiers 

Nous avons calculé les effectifs cumulés des quartiers  par 

arrondissement (annexe 2-a à 2-m). Nous avons ensuite choisi un 1er 

nombre aléatoire pour chaque arrondissement. Ce nombre aléatoire est 

tiré au sort parmi les nombres de l’intervalle [1, Intervalle de sondage] 

(annexe). 

Le quartier dont l’effectif cumulé contient le 1er nombre tiré au sort 

correspond à la 1ère grappe. La 2ème grappe correspond au quartier dont 

l’effectif cumulé contient la somme du nombre tiré au sort et de 
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l’intervalle de sondage. La 3ème correspond au quartier dont l’effectif 

cumulé contient la somme précédente + l’intervalle de sondage et ainsi 

de suite. 

Les différentes grappes choisies sont consignées en annexe 2. 

3.2.5.  Taille de l’échantillon  

Pour calculer la taille minimum de l’échantillon, nous avons utilisé  la formule 

de Schwartz, pour une précision « i » de 5% avec un facteur de correction de 

l’effet grappe de 2 : 

 nc = 
(ε∝)² pq

i²
 . 𝐹𝑐       

nc = taille minimum de l’échantillon corrigée  

n = taille minimum de l’échantillon 

Ɛ = niveau de confiance ;  α = écart réduit de la loi normale. Pour α=0,05    

Ɛ=1,96 

p = prévalence au sein de la population des femmes ménopausées de Cotonou 

q = complémentaire de p ; q = 1 – p. 

i = marge d’erreur ;  i = 5%  

Fc = facteur de correction de l’effet grappe. 

 

nc = n х Fc  n ≃ 385 (384,16)  nc = 769 (768,32)  

La taille minimale de l’échantillon de femmes ménopausées de Cotonou 

considérée était donc de 769 femmes. 

3.2.6.  Collecte des données 

 Source des données  

Les femmes ménopausées de la ville de Cotonou remplissant les critères 

d’éligibilité. 

 Outils de collecte                                                                                           

Les données ont été collectées à l’aide d’une fiche d’enquête numérique 
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élaborée sur Kobocollect qui fut testée et validée. Nous avons fait usage 

de tensiomètres électroniques, pèse-personnes électroniques, toises, 

mètre-rubans. Pour la phase de recueil des données biochimiques nous 

avons utilisé des glucomètres, bandelettes urinaires, bons d’examens 

biochimiques.  

 Technique de collecte  

Les données ont été collectées par : 

o Entretien individuel 

o Examen physique 

o Collectes des résultats d’examens biochimiques (glycémie, 

hémoglobine glyquée, cholestérolémie, triglycéridémie, urémie, 

créatininémie, glucosurie, cétonurie, protéinurie)  

L’examen physique était limité à la prise de la pression artérielle, du pouls, du 

poids, de la taille, du tour de taille, et du tour de hanche.  

Pour la mesure de la pression artérielle et du pouls, les femmes ont été invitées à 

s'asseoir se reposant tranquillement pendant au moins 5 minutes, les pieds à plat 

au sol et les bras soutenus au niveau du cœur avant les mesures. Elles ne 

devaient pas avoir fumé durant les 30 minutes précédant les mesures et ne 

devaient pas parlé pendant les mesures. La pression artérielle a été  mesurée à 

l’aide du tensiomètre électronique aux bras droit et gauche. La moyenne des 02 

bras a été considérée.   

La taille a été enregistrée comme la hauteur allant du sol au sommet de la tête. Il 

a été assuré que la surface du sol était plane et ferme. Les participantes ont été 

mesurées pieds nus. Elles se tenaient droites le regard tourné dans le plan 

horizontal, les talons joints, les bras pendants sur les côtés (paumes face aux 

cuisses).  

Le poids fut mesuré chez des participantes avec le moins de vêtements possible 

et sans chaussures mais non dévêtues. Elles se tenaient également debout droite. 

Les tours de taille et de hanche ont été mesurés dans les mêmes conditions. Le 
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tour de taille a été mesuré à mi-chemin entre le bord inférieur des dernières côtes 

et la crête iliaque. Le tour de hanche a été mesuré au niveau de la plus grande 

circonférence autour des fesses. 

La bandelette urinaire fut réalisée sur des urines fraichement émises dans un 

récipient propre à la recherche surtout d’une glucosurie, d’une cétonurie et d’une 

protéinurie. 

 

 Déroulement de la collecte 

o Etape 1 : Recrutement et formation des enquêteurs 

Recrutement et formation de 12 enquêteurs, étudiants en 5ème et 6ème année de 

Médecine à la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou. 

o Etape 2 : Pré-enquête 

Cette étape s’est déroulée dans un quartier choisi au hasard parmi ceux non 

retenus pour l’enquête.  

o Etape 3 : Déroulement de l’enquête sur le terrain 

Six équipes de deux enquêteurs furent constituées. Les équipes se sont occupées, 

chacune, de 5 quartiers. Les enquêteurs se sont rendus dans les différentes 

maisons sélectionnées d’après la méthode d’échantillonnage. Dans les différents 

domiciles, ils ont pu identifier toutes les femmes résidant dans la maison 

notamment celles de 40 ans et plus. Les femmes répondant aux critères 

d’inclusion ont été invitées à répondre au questionnaire à raison d’une seule 

femme par maison concernée. Elles ont bénéficié de l’examen physique, du 

contrôle de la glycémie (si ≥ 8 heures de jeûne), d’une bandelette urinaire 

réalisée sur des urines fraichement émises à la recherche surtout d’une 

glucosurie, d’une cétonurie et d’une protéinurie. Les résultats d’examens 

biochimiques disponibles ont également été enregistrés. 
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3.2.7.  Variables de l’étude 

Deux types de variables sont considérés dans l’étude. Il s'agit des variables 

dépendantes et des variables indépendantes. 

 Variables dépendantes  

o Hypertension artérielle (PAS  ≥ 140 mmHg et/ou PAD  ≥ 90 mmHg 

et/ou antécédent d’HTA), diabète (glycémie à jeun > 1,26 g/L et/ou 

antécédents de diabète) ; 

o Existence d’un suivi médical de l’HTA et du diabète. 

 Variables indépendantes 

o Variables sociodémographiques : 

Age, lieu d’habitation, profession, situation matrimoniale, nationalité, 

ethnie, niveau d’instruction, religion. 

o Antécédents personnels 

 Médicaux : Hypertension artérielle, diabète, cardiopathie, accident 

vasculaire cérébral, maladies thromboemboliques veineuses, 

artériopathies périphériques, troubles lipidiques, insuffisance rénale, 

hyperuricémie/goutte, ostéoporose et autres (avec traitements). 

 Chirurgicaux 

 Gynécologiques :  

- Age à la ménarche, âge à la ménopause, caractères du cycle 

(durée), caractères des règles (durée),  

- Fibrome + prise en charge, kyste ovarien + prise en charge, cancer 

du sein, du col de l’utérus, de l’endomètre, de l’ovaire, autres 

cancers. 

- Notion de métrorragies post ménopausiques 

- Contraception antérieure à la ménopause (nature et durée) 

- Traitement hormonal de la ménopause (indication, type, durée, 

observance) 
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 Obstétricaux 

- Gestité, parité, nombre d’enfants vivants, âge à la 1ère grossesse et 

dernière grossesse, âge au 1er et dernier accouchement 

- hypertension artérielle sur grossesse, diabète sur grossesse, 

hystérectomie. 

o Antécédents familiaux  

Hypertension artérielle, diabète, cardiopathie, cancers gynécologiques 

et mammaire, autres cancers. 

o Mode et niveau de vie : 

 Tabac (consommation), alcool (consommation), activité physique 

 niveau de vie (type de maison, moyens de déplacement), conjoint 

(âge, profession). 

o Symptômes à la préménopause : 

 Age du début des perturbations menstruelles 

 Symptômes ressentis (troubles des règles, irrégularité du cycle 

menstruel) 

 Troubles en préménopause : troubles vasomoteurs (bouffées de 

chaleur, hypersudation diurne ou nocturne), signes neuropsychiques 

(asthénie, insomnie, altération de la mémoire, irritabilité), troubles 

génito-urinaires (dyspareunie, prurit vulvo-vaginal, incontinence 

urinaire), autres symptômes (baisse de la libido). 

o Symptômes à la ménopause :  

 Age de l’arrêt définitif des règles 

 Troubles à la ménopause : troubles vasomoteurs (bouffées de 

chaleur, hypersudation diurne ou nocturne), signes neuropsychiques 

(asthénie, insomnie, altération de la mémoire, irritabilité), troubles 

génito-urinaires (dyspareunie, prurit vulvo-vaginal, incontinence 

urinaire), autres symptômes (baisse de la libido). 
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o Constantes, données anthropométriques 

 Pression artérielle systolique et diastolique, pouls 

 Poids, taille, indice de masse corporelle (poids en kg / taille en m au 

carré) 

 Tour de taille, tour de hanche, obésité abdominale.  

o Variables biochimiques 

 Sang  

- Glycémie à jeun 

- Hémoglobine glyquée  

- Triglycéridémie, cholestérolémie (HDL, LDL, total) 

- Créatininémie, urémie 

 Urines  

- Glucose, cétone 

- Protéines. 

3.2.8.  Analyse des données   

Les données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire numérisé dans un 

formulaire KoboToolbox puis exportées sous format Excel pour analyse. Nous 

avons recodé la base de données et procédé à son apurement à l’aide des 

logiciels SPSS 26.0 (Statistical package for social sciences) et Microsoft Excel 

2016. L’analyse des données est faite à l’aide du logiciel SPSS 26.0. Le logiciel 

Excel 2016 a été utilisé pour l’organisation des données sous forme de tableaux 

et de graphiques, et Microsoft Word 2016 pour la saisie du rapport. Sur le plan 

descriptif, les variables quantitatives sont exprimées sous forme de moyenne 

plus ou moins écart type ou en médiane avec intervalle interquartile selon que la 

distribution soit symétrique ou non. Les variables qualitatives sont exprimées 

par dénombrement et en pourcentage ou proportion. Pour la phase analytique, 

les facteurs associés ont été appréciés avec l’OR et son intervalle de confiance.  
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La significativité statistique a été établie par la valeur de la p-value : Si p < 0,05, 

la variable explicative est significativement associée à la variable dépendante.  

3.2.9.  Considérations éthiques 

Les données ont été collectées après autorisation des responsables administratifs 

compétents (mairie de Cotonou : autorisation en annexe 3). Elles ont été 

recueillies au cours de l’enquête de façon strictement confidentielle et après un 

consentement libre et éclairé des enquêtés.   

Toutes les femmes chez qui nous avons suspecté une pathologie ont bénéficié 

d’une orientation vers les centres de santé appropriés pour un suivi médical. 

Nous avons aussi soumis notre protocole de recherche au comité d’éthique en 

santé de la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou. 
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Au cours de la période allant du 15 Septembre au 15 Décembre 2022, nous 

avons colligé 798 femmes ménopausées dans les différents arrondissements de 

Cotonou répondant aux critères d’éligibilité (supérieur au minimum calculé de 

769). Aucune participante enrôlée n’a souhaité se retirer par la suite, aucune 

femme n’a donc été exclue. L’analyse des résultats a porté sur les 

caractéristiques socio-démographiques des femmes ménopausées, les données 

cliniques, la fréquence des maladies cardiométaboliques, les facteurs associés 

4.1. Description de l’échantillon 

4.1.1.  Caractéristiques socio-démographiques des femmes ménopausées de 

la ville de Cotonou 

4.1.1.1. Age des femmes ménopausées 

La distribution de l’âge des femmes ménopausées dans notre étude est présentée 

dans la figure ci-dessous : 

 

Figure 4 : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 2022 

selon l’âge. 

L’âge moyen des femmes ménopausées de Cotonou au moment de l’enquête 

était de 60,06 ± 11 ans.  La femme ménopausée la plus jeune avait 40 ans et la 

plus âgée avait 95 ans. 
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4.1.1.2. Occupation/Profession, Niveau d’instruction,Situation matrimoniale 

des femmes ménopausées 

Ces caractéristiques socio-professionnelles des femmes ménopausées enquêtées 

sont résumées dans le tableau ci-dessous. 

Tableau III : Répartitions des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 en fonction de l’occupation, le niveau d’instruction et la situation 

matrimoniale. 

              Effectif                      Pourcentage (%) 

Occupation  (N=796)  

Vendeuse 451 56,66 

Aide-Ménagère 85 10,68 

Commerçante 74 9,30 

Femme au foyer 67 8,42 

Artisane 64 8,04 

Retraitée 36 4,52 

Fonctionnaire 17 2,14 

Autres 2 0,26 

Niveau d’instruction (N=793)  

Non scolarisée 392 49,43 

Primaire 237 29,89 

Secondaire 143 18,03 

Supérieur 21 2,65 

Situation matrimoniale (N=791)  

Veuve 324 40,96 

Mariée/Concubinage 309 39,06 

Divorcée/Séparée 141 17,83 

Célibataire 17 2,15 

Les femmes ménopausées dans notre étude étaient des vendeuses dans 56,66% 

des cas, veuves ou mariées dans des proportions respectives de 40,96% et 

39,06%. Elles n’étaient pas scolarisées dans 49,43% des cas. Les femmes 

ménopausées ayant fait des études supérieures représentaient 2,63% de 

l’échantillon. 
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4.1.1.3. Ethnie, Religion, Nationalité 

La répartition des femmes ménopausées selon l’ethnie, la religion et la 

nationalité est présentée dans le tableau suivant. 

Tableau IV : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon l’ethnie, la religion et la nationalité. 

 

Dans notre étude, les femmes ménopausées fon, goun et leurs apparentés 

représentaient 67,31% de l’effectif. Elles étaient de nationalité béninoise dans 

91,73% des cas. Au plan de la religion, elles étaient chrétiennes dans 79,12% 

des cas. 

 Effectif Pourcentage (%) 

Ethnie  (N=780)  

Fon et apparentés  350 44,87 

Goun et apparentés   175 22,44 

Mina et apparentés  130 16,67 

Yoruba et apparentés  94 12,05 

Dendis, Baribas et apparentés 19 2,43 

Autres 12 1,54 

Religion (N=795)  

Chrétienne 629 79,12 

Musulmane 105 13,21 

Endogène 43 5,41 

Autres 11 1,38 

Athée 7 0,88 

Nationalité   

Béninoise 732 91,73 

Étrangère 33 4,14 

Non précisée 33 4,14 
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4.1.1.4. Arrondissement de résidence  

La répartition des femmes ménopausées, à l’issue de l’enquête, en fonction de 

l’arrondissement de résidence est présentée dans le tableau suivant. 

Tableau V : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 par arrondissement. 

 Effectif Pourcentage (%) 

1er Arrondissement 86 10,78 

2ème Arrondissement 70 8,77 

3ème Arrondissement 101 12,66 

4ème Arrondissement 52 6,52 

5ème Arrondissement 27 3,38 

6ème Arrondissement 77 9,65 

7ème Arrondissement 26 3,26 

8ème Arrondissement 26 3,26 

9ème Arrondissement 78 9,77 

10ème Arrondissement 31 3,88 

11ème Arrondissement 26 3,26 

12ème Arrondissement 170 21,30 

13ème Arrondissement 28 3,51 

 

Les femmes ménopausées des 12e, 3e et 1er arrondissements étaient les plus 

représentées dans l’étude avec des taux respectifs de 21,30% ; 12,66% et 

10,78% 
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4.1.2.  Caractéristiques cliniques des femmes ménopausées à Cotonou 

4.1.2.1. Antécédents gynécologiques et obstétricaux des femmes 

ménopausées 

 Age à la ménarche, âge à la ménopause, durée de la vie reproductive 

o Age à la ménarche 

Sur les 798 femmes enquêtées, 767 femmes ont fourni cette 

information. La répartition est résumée par la figure ci-dessous. 

 

Figure 5 : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 2022 

selon l’âge aux ménarches. 

L’âge moyen à la ménarche était de 15,87 ± 2,53 ans. L’âge à la ménarche le 

plus bas était de 8 ans et le plus avancé de 27 ans.  
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 Age à la ménopause  

Parmi les femmes enquêtées, 753 ont pu préciser leur âge à la ménopause. 

La répartition de ces femmes selon l’âge à la ménopause est représentée 

dans la figure ci-dessous. 

 

Figure 6 : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 2022 

selon l'âge à la ménopause. 

L’âge moyen des femmes à la ménopause était de 46,96 ± 4,93 ans. L’âge le 

plus bas retrouvé était de 30 ans et le plus élevé de 60 ans.  
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 Durée de la vie reproductive 

Elle représente le temps écoulé entre l’âge à la ménarche et l’âge à la 

ménopause. Nous avons pu l’évaluer chez 729 femmes. 

 

Figure 7 : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 2022 

selon la durée de la vie reproductive. 

La durée moyenne de la vie reproductive chez les femmes ménopausées de notre 

série était de 30,97 ± 5,42 ans. La durée de la vie reproductive la plus basse 

retrouvée était de 14 ans et la plus élevée de 46 ans. 

  



Résultats 

EPIDEMIOLOGIE DES PATHOLOGIES CARDIO-METABOLIQUES CHEZ LES FEMMES MENOPAUSEES EN POPULATION A 
COTONOU EN 2022 : PREVALENCE ET FACTEURS ASSOCIES  

61 

 Caractère du cycle durant la vie génitale, perturbations en 

préménopause 

Dans le tableau suivant se trouve la répartition des femmes enquêtées selon la 

durée des cycles menstruels des femmes durant leur vie génitale ainsi que la 

durée des règles. 

Tableau VI : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon des caractères du cycle menstruel durant la vie génitale. 

  Effectif Pourcentage (%) 

Durée du cycle (jours) (N = 697)  

25 – 30 510 73,17 

< 25  106 15,21 

30 – 35 74 10,62 

> 35 7 1,00 

Durée des règles (jours) (N = 793)  

4 –  6  564 71,12 

< 4  172 21,69 

> 6  57 7,19 

Perturbations du cycle en préménopause 256/779     32,86 

 

La durée du cycle variait de 25 à 30 jours dans 73,03% des cas et les règles entre 

4 et 6 jours dans 71,12% des cas. 

Les femmes ont connu des perturbations du cycle menstruel dans la période 

préménopausique dans 32,86% des cas. Ces perturbations ayant duré en 

moyenne 2,04 ± 5,82 ans. 
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 Antécédents de contraception pendant la période reproductive  

Sur 798 femmes ménopausées, 129 femmes ont des antécédents de 

contraception moderne qui se répartissent comme suit.  

Tableau VII : Répartition des femmes ménopausées de Cotonou en 2022 selon 

les antécédents de contraception moderne au cours de la période reproductive. 

 Effectif (n) 

(N=791) 

Pourcentage (%) 

Usage de méthode de 

contraception moderne 

129 16,31 

Type de contraceptive (N=129)  

Injectable 49 37,98 

Implant 25 19,38 

Dispositif intra-utérin 25 19,38 

Orale 20 15,50 

Orale + Injectable 5 3,88 

DIU + Implants 1 0,78 

Orale + Implants 1 0,78 

Orale + Injectable + DIU 1 0,78 

Autres 2 1,55 

 

Les méthodes contraceptives les plus utilisées étaient les injections de 

progestatif (plus de 37,98%), les implants (plus de 19,38%) et le dispositif intra-

utérin (plus de 19,38%). 
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 Antécédents obstétricaux 

La gestité, la parité, le nombre d’enfants vivant ainsi que les antécédents de 

complications associées aux grossesses (antécédents d’HTA ou de diabète) des 

femmes enquêtées sont présentées dans le tableau suivant. 

Tableau VIII : Répartition des femmes ménopausées de Cotonou en 2022 selon 

les antécédents obstétricaux. 

 Effectif (n) Pourcentage (%) 

Gestité (N = 793)  

Nulligeste 24 3,03 

Primigeste 22 2,77 

Paucigeste 186 23,46 

Multigeste 561 70,74 

Parité (N = 792)  

Nullipare 31 3,91 

Primipare 44 5,56 

Paucipare 228 28,79 

Multipare 489 61,74 

Nombre d’enfants vivants (N = 789)  

0 41 5,20 

1 52 6,59 

2 –  3 266 33,71 

≥ 4 430 54,50 

Hypertension artérielle et 

grossesse 

63/760 8,29 

Diabète et grossesse 7/758 0,92 

 

Gestité et parité (Nombre de grossesse et d’accouchement): 

Nulligeste = 0, primigeste = 1, paucigeste = 2 ou 3, multigeste ≥ 4 

Nullipare = 0, primipare = 1, paucipare = 2 ou 3, multipare ≥ 4 
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Le nombre de grossesse était supérieur ou égal à 4 dans 70,74% des cas et le 

nombre d’enfant vivant supérieur ou égal à 4 dans 54,50 % des cas. L’évolution 

des grossesses a été marquée par une hypertension artérielle sur grossesse dans 

8,29% des cas et l’association diabète et grossesse dans 0,92% des cas. 

 Antécédents de pathologies gynécologiques : myome utérin, kyste 

ovarien, cancers gynécologiques et mammaires 

Tableau IX : Répartition des femmes ménopausées de Cotonou en 2022 selon 

les antécédents de pathologies gynécologiques. 

 Effectif (n/N) Pourcentage (%) 

Léiomyome utérin                                   78/792 9,85 

Kyste ovarien 36/793 4,54 

Cancers 7/780 0,90 

Cancer du sein 4 0,51 

Cancer de l’endomètre ou du 

col de l’utérus           

2 0,26 

Autres cancers           1 0,13 

Métrorragies post 

ménopausiques 

103/783 13,15 

 

Dans notre étude les femmes ménopausées avaient des antécédents de 

léiomyome utérin dans 9,85% des cas, kyste de l’ovaire dans 4,54% des cas. 

L’antécédent de cancer gynécologique et mammaire avaient été retrouvé dans 7 

cas sur 780 soit 0,98% des enquêtées ayant répondu à cette question. Il s’agissait 

de cancer du sein dans 4 cas représentant 0,51% de l’effectif. L’antécédent de 

métrorragies post ménopausiques a été reporté par 103 femmes parmi les 783 

ayant donné de précision à ce sujet soit 13,15%. 
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4.1.2.2. Antécédents médicaux 

 

 

 

Figure 8 : Répartition des femmes ménopausées de Cotonou en 2022 selon les 

antécédents de pathologies cardiométaboliques. 

Sur le plan cardiovasculaire, l’antécédent d’HTA a été retrouvé chez les femmes 

ménopausées avec une prévalence de 36,97% (295/798). Sur les effectifs 

renseignés, il a été retrouvé également des antécédents d’AVC et de cardiopathie 

dans des proportions respectives de 1,39 et 1,38%. Au plan métabolique, 3,65 % 

des femmes ménopausées ayant fourni ce renseignement étaient connues 

diabétiques (29 /794). Elles avaient aussi des troubles lipidiques dans 2,52% des 

cas rapportées aux enquêtées ayant répondu à cette question (20/794). Enfin 

l’hyperuricémie/goutte a été retrouvée dans 0,50% des cas (4/796). 
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 Suivi médical 

Parmi les 295 femmes ayant un antécédent d’HTA et les 29 ayant un antécédent 

de diabète, certaines avaient un suivi médical. Les femmes ayant un antécédent 

d’HTA avaient un suivi médical pour cette pathologie dans 69,83% des cas 

(206/295). Celles ayant un antécédent de diabète bénéficiaient d’un suivi 

médical pour ce dernier dans 55,17% des cas (16/29). 

 Traitement anti-HTA 

Parmi les 295 femmes ayant un antécédent d’HTA dont 206 bénéficiaient d’un 

suivi médical, le traitement a pu être précisé chez 182 femmes sous traitement 

médicamenteux. Le tableau suivant en présente la répartition. 

Tableau X : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 en fonction du traitement anti-HTA (molécules). 

Tableau X-a : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 en fonction du traitement anti-HTA en monothérapie. 

Classes thérapeutiques Molécules Effectif  

(N=182) 

Pourcentage (%) 

Inhibiteur Calcique (Ica) Amlodipine 119 65,38 

 Nicardipine  1 0,55 

 Nifédipine 17 9,34 

α2-adrénergique Méthyldopa 6 3,30 

Inhibiteurs de l'enzyme de conversion 

(IEC) 

Captopril  1 0,55 

Ramipril 1 0,55 

Antagonistes des récepteurs de 

l'angiotensine II (ARA2) 

Losartan  2 1,10 

Irbesartan  1 
                               0,55 

Βbloquant Bisoprolol 1 0,55 

Diurétique thiazidique Indapamide  1 0,55 
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Tableau X-b : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 en fonction du traitement anti-HTA en bi ou trithérapie. 

Classes thérapeutiques Molécules Effectif  Pourcentage (%) 

ICa + IEC Amlodipine, Périndopril  11 6,04 

 Amlodipine, Enalapril  1 0,55 

 Amlodipine, Captopril 1 0,55 

 Nifédipine, Périndopril  1 0,55 

ICa + ARA2 Amlodipine, Losartan  4 2,20 

ICa+ β bloquant Amlodipine, Aténolol 1 0,55 

 Amlodipine, Bêta bloquant 1 0,55 

 Amlodipine, bisoprolol  1 0,55 

ICa + Diurétique 

thiazidique 

Amlodipine, Indapamide  3 1,65 

IEC+ Diurétique 

thiazidique  

Ramipril, Hydrochlorothiazide 2 1,10 

ICa + IEC + Diurétique 

thiazidique 

Amlodipine, Périndopril, 

Indapamide 

2 1,10 

 Amlodipine, Enalapril, 

Indapamide  

1 0,55 

ICa+ IEC + Diurétique 

de l’anse 

Amlodipine, Enalapril, 

Furosémide 

1 0,55 

ICa + ARA2 + 

Diurétique de l’anse 

Amlodipine, Telmisartan, 

Torasémide  

1 0,55 

ICa + ARA2 + 

Diurétique thiazidique 

Amlodipine, Losartan, Indapamide  1 0,55 

Total  182 100 

 

Une monothérapie anti-HTA était utilisée par 82,85% des femmes concernées. 

Les inhibiteurs calciques représentaient le traitement le plus suivi, utilisé par 

75,69% des femmes ménopausées sous traitement médicamenteux anti-HTA. 

L’amlodipine était la molécule la plus utilisé (65,75%)  
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 Traitement du diabète 

Parmi les 29 femmes ayant un antécédent de diabète connu, le traitement a pu 

être précisé chez 16 femmes.  

Tableau XI : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022  en fonction du traitement médicamenteux du diabète. 

Molécules Effectif Fréquence  

Metformine  6 6/16 

Gliclazide  2 2/16 

Insuline  2 2/16 

Metformine, glimépéride 2 2/16 

Metformine, glibenclamide 4 4/16 

 

La metformine est la molécule la plus utilisée par 12 femmes sur 16 femmes 

concernées. 
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4.1.3.  Antécédents familiaux 

La répartition des femmes ménopausées selon la présence ou non d’antécédents 

familiaux d’hypertension artérielle, diabète, cardiopathie et cancer connus des 

femmes est présentée dans le tableau ci-après. 

Tableau XII : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon les antécédents familiaux d'hypertension artérielle, diabète, 

cardiopathie et cancers. 

 Effectif (n/N) Pourcentage (%) 

Hypertension artérielle        334/785 42,55 

Diabète 131/787 16,65 

Cardiopathie 21/788 2,66 

Cancers 24/785 3,06 

Cancer du sein 10 1,27 

Cancer de l'endomètre ou du col de 

l'utérus 5 0,63 

Cancer de l'ovaire 1 0,13 

 

Les femmes ménopausées enquêtées avaient des antécédents familiaux d’HTA 

dans 42,55% des cas, de diabète dans 16,65% des cas et de cancer 

gynécologique et mammaire dans 3,06% des cas. 
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4.2. Symptômes à la préménopause, à la ménopause et traitement hormonal 

de la ménopause 

La répartition des femmes ménopausées selon ces variables  est présentée dans 

les tableaux ci-dessous 

Tableau XIII : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon les troubles à la préménopause. 

       Effectif (n/N) Pourcentage (%) 

Troubles vasomoteurs   

Bouffées de chaleur                           258/792 32,58 

Hypersudation diurne ou nocturne 248/784 31,63 

Troubles génito-urinaires   

Sécheresse vaginale                   91/776 11,73 

Dyspareunie 70/662 10,57 

Irritation génitale (brûlures et 

démangeaisons) 

63/765 8,24 

Atrophie de la vulve 35/777 4,50 

Prolapsus utérin                  6/682 0,88 

Mictions fréquentes            255/781 32,65 

Incontinence urinaire          21/779 2,70 

Infections urinaires récurrentes           50/779 6,42 

Troubles de la libido   

Baisse du désir sexuel        121/634 19,09 

Troubles neuro-psychiques   

Irritabilité 297/780 38,08 

Anxiété 186/782 23,79 

État dépressif         177/785 22,55 

Insomnie 146/778 18,77 

Asthénie physique           116/777 14,93 

Troubles de la mémoire    91/780 11,67 

Asthénie psychique         74/773 9,57 

 

Les principaux symptômes à la préménopause étaient les troubles vaso-moteurs 

à type de bouffées de chaleur (32,58%) et d’hypersudation (31,63%). Il a été 

également noté des troubles génito-urinaires dominés par les mictions fréquentes 
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(32,65%), la sècheresse vaginale (11,73%), la dyspareunie (10,57%). Au plan 

sexuel, 19% des femmes enquêtées avaient une baisse de la libido. Enfin, 

l’irritabilité et l’anxiété étaient les principaux troubles neuropsychiques 

rapportés par les femmes enquêtées avec des taux respectifs de 38,08%  et  

23,79%. 

Tableau XIV : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon les troubles à la ménopause. 

 Effectif (n/N) Pourcentage (%) 

Troubles vaso-moteurs   

Bouffées de chaleur                         435/781 55,70 

Hypersudation diurne ou nocturne 414/782 52,94 

Troubles génito-urinaires   

Sécheresse vaginale                       461/770 59,87 

Atrophie de la vulve  394/770 51,17 

Dyspareunie 233/613 38,01 

Irritation génitale (brûlures et 

démangeaisons) 

143/765 18,69 

Prolapsus utérin                 34/672 5,06 

Mictions fréquentes          450/782 57,54 

Infections urinaires récurrentes      91/768 11,85 

Incontinence urinaire         63/781 8,07 

Troubles de la libido   

Baisse du désir sexuel 430/612 70,26 

Troubles neuro-psychiques   

Anxiété 469/784 59,82 

Troubles de la mémoire     461/784 58,80 

Insomnie 444/790 56,20 

Asthénie physique            437/786 55,60 

État dépressif                   381/773 49,29 

Irritabilité 333/780 42,69 

Asthénie psychique          213/784 27,17 
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A la ménopause, les bouffées de chaleur, l’hypersudation, l’atrophie vulvaire, la 

sécheresse vaginale, les mictions fréquentes étaient retrouvées dans plus de 50% 

des cas. Il en est de même pour la baisse de la libido et la plupart des troubles 

neuropsychiques.  

 

 Traitement hormonal de la ménopause 

La répartition des femmes ménopausées selon l’utilisation actuelle ou passée de 

traitement hormonal de la ménopause est présentée dans le tableau suivant. 

Tableau XV : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon l’antécédent d’utilisation de THM. 

 Effectif (n/N) Pourcentage (%) 

Traitement hormonal de la ménopause          10/793 1,26 

Voie d’administration du THM (N=10)  

Cutané  2 2/10 

Oral       8 8/10 

 

Au total 10 femmes enquêtées sur 793 ayant répondu à la question ont des 

antécédents de traitement hormonal de la ménopause soit 1,26%. La voie orale 

était la plus utilisée dans 8 cas sur 10. 
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4.3. Données relatives au mode et à la qualité de vie 

4.3.1. Tabac, Alcool, Activité physique 

La répartition des femmes ménopausées selon le mode de vie (consommation de 

tabac, d’alcool au moins une fois par semaine, activité physique moyennement 

intense) est présentée dans le tableau suivant. 

Tableau XVI : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon le mode de vie (consommation de tabac, d’alcool, activité physique). 

 Effectif (n/N)    Pourcentage (%) 

Tabac (N=794)  

Cigarettes 3 0,38 

Autres tabagismes 3 0,38 

Alcool (N=793) 

110 

 

13,87 

Activité physique  160/785 20,38 

Type   

Marche rapide, course 151 94,77 

Gymnastique  5 2,61 

Marche + gymnastique 2 1,31 

Marche + vélo 1 0,65 

Labour 1 0,65 

 

Dans notre série, 0,76% des femmes ménopausées déclaraient avoir consommé 

du tabac. Sur 793 femmes qui ont répondu à la question, 110 consommaient de 

l’alcool au moins 1 fois/semaine. Elles avaient une activité physique dans 

20,38% des cas. Il s’agissait essentiellement de la marche rapide dans plus de 

94,77% des cas.  

  



Résultats 

EPIDEMIOLOGIE DES PATHOLOGIES CARDIO-METABOLIQUES CHEZ LES FEMMES MENOPAUSEES EN POPULATION A 
COTONOU EN 2022 : PREVALENCE ET FACTEURS ASSOCIES  

74 

Le nombre de séance d’activité physique par semaine est rapporté dans la figure 

ci-dessous. 

 

 

Figure 9 : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou ayant 

une activité physique en fonction du nombre de séance/semaine en 2022. 

Elles avaient une activité physique en moyenne 3,85 ± 1,98 fois par semaine.  
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4.3.2. Milieu / Niveau de vie 

Dans cette étude, le niveau de vie des femmes ménopausées enquêtées a été 

apprécié en évaluant le type de maison, la disponibilité de l’eau courante et de 

toilette moderne ainsi que leurs moyens de déplacement. 

Tableau XVII : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon les caractéristiques du domicile et leurs moyens de déplacement. 

 Effectif (n/N) Pourcentage (%) 

Maison en matériaux définitifs 555/787 70,52 

Eau courante dans la maison 499/793 62,93 

Toilette moderne 294/793 37,07 

   

Moyen de déplacement du ménage   

Sans moyen 642/777 82,63 

Moto 100/777 12,87 

Voiture 25/777 3,22 

Voiture+moto 10/777 1,29 

 

Notre enquête a retrouvé 70,52% de femmes vivant dans des maisons en 

matériaux définitifs, avec une disponibilité de l’eau courante dans 62,93% des 

cas et de toilette modernes dans 37,07% des cas. Par ailleurs, 82,63% des 

femmes ménopausées n’avaient pas de moyen de déplacement. 
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4.4. Pression artérielle, pouls, données anthropométriques, 

4.4.1.  Pression artérielle, Pouls 

 Pression artérielle 

La répartition des femmes enquêtées selon les pressions artérielles systolique et 

diastolique au moment de l’enquête est présentée dans les graphiques ci-

dessous. 

 

Figure 10 : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon la pression artérielle systolique. 
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Figure 11 : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon la pression artérielle diastolique. 

La pression artérielle systolique moyenne était de 139,19 ± 24,10 mmHg. La 

pression artérielle systolique était élevée (supérieure ou égale à 140 mmHg) 

chez 331 femmes ménopausées sur 784 soit 42,22 % des femmes enquêtées. La 

pression artérielle systolique  la plus élevée était de 238 mmHg.  

La pression artérielle diastolique moyenne était de 84,25 ± 14,73 mmHg. La 

pression artérielle diastolique était élevée (supérieure ou égale à 90 mmHg) chez 

267 femmes ménopausées sur 784 soit chez 34,06% des femmes enquêtées. La 

pression artérielle diastolique  la plus élevée était de 136 mmHg. 

Au total, la pression artérielle était élevée (systolique supérieure ou égale à 140 

mmHg et/ou diastolique supérieure ou égale à 90 mmHg) chez 385 femmes 

ménopausées sur 784 soit 49,11% des femmes enquêtées. 

La prévalence de l’HTA (PAS ≥ 140 mmHg et/ou diastolique ≥ à 90 mmHg 

et/ou antécédents d’HTA) au sein des femmes ménopausées de Cotonou en 2022 

était de 61,15%.  
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 Pouls 

La répartition des femmes enquêtées selon le pouls au moment de l’enquête est 

présentée dans le graphique ci-dessous. 

 

Figure 12 : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon le pouls. 

Le pouls moyen était de 78,03 ± 10,82 ppm (pulsation par minute). Le pouls le 

plus bas était de 45 ppm et le plus élevé 118 ppm. 
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4.4.2.  Poids, taille, Indice de masse corporelle des femmes ménopausées  

 Poids, Taille 

La répartition des femmes enquêtées selon le poids et la taille au moment de 

l’enquête est présentée dans le tableau ci-dessous. 

Tableau XVIII : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou 

en 2022 selon le poids et la taille. 

 Effectif Pourcentage (%) 

Poids en kg (N=777)  

<40  1 0,13 

40-60 186 23,94 

60-80 341 43,89 

80-100 194 24,97 

≥ 100 55 7,07 

Taille en cm (N=778)  

140-150 15 1,93 

150-160 226 29,05 

160-170 480 61,70 

170-180 54 6,94 

≥ 180 3 0,39 

 

 

Le poids moyen des femmes enquêtées était de 73,42 ± 19,38 kg. Le poids le 

plus bas était de 33,85 kg et le plus élevé de 279,1 kg. 

La taille moyenne des femmes enquêtées était de 161,43 ± 5,83 cm. La  taille la 

plus faible était de  141 cm et la taille la plus importante 196 cm. 
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 Indice de masse corporelle 

Nous avons calculé l’indice de masse corporelle des femmes ménopausées et 

effectué leur classification selon les critères de l’Organisation Mondiale de la 

Santé. Les résultats sont résumés dans le tableau ci-dessous. 

Tableau XIX : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon l'Indice de Masse Corporelle. 

Classification 
Effectif 

(N=773) 
Pourcentage (%) 

Insuffisance pondérale 

 IMC < 18,5 24 3,10 

Normal 

18,5 ≤ IMC < 25 262 33,89 

Surpoids 

25 ≤ IMC < 30 226 29,24 

Obésité   

IMC ≥ 30 261 33,76 

 

Dans notre échantillon 33,89% des femmes ménopausées avaient un IMC 

normal. Il était pathologique dans 66,11% des cas avec 3,10% de femmes 

maigres, 29,24% de femmes en surpoids et 33,76% de femmes obèses. 

La répartition des femmes ménopausées selon le type d’obésité globale est 

présentée dans la figure ci-dessous.  
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Figure 13 : Répartition des femmes ménopausées obèses de la ville de Cotonou 

selon la classe d’obésité globale en 2022. 

L’obésité était modérée dans 57,85% des cas. Dans 14,56% des cas, il s’agissait 

d’une obésité morbide. 
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 Tour de taille, tour de hanche 

La répartition des femmes enquêtées selon le tour de taille et le tour de hanche 

au moment de l’enquête est présentée dans le tableau ci-dessous. 

Tableau XX : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon le tour de taille et le tour de hanche. 

 Effectif          Pourcentage (%) 

 

Tour de taille en Cm (N=778)  

< 60  1 0,13 

60-80 141 18,12 

80-100 385 49,49 

100-120 203 26,09 

≥ 120 48 6,17 

Tour de hanche en Cm (N=778)  

60-80 31 3,98 

80-100 305 39,20 

100-120 320 41,13 

≥ 120 122 15,68 

 

Le tour de taille moyen des femmes enquêtées était de 93,82 ± 15,44 cm. Le tour 

de taille le plus faible était de 58 cm et le plus élevé 155 cm. 

Le tour de hanche moyen des femmes enquêtées était de 103,55 ± 15,48 cm. La 

femme ayant le tour de hanche le plus faible avait 67 cm tandis que le plus élevé 

était de 155 cm. 
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 Obésité abdominale 

Nous avons calculé la prévalence de l’obésité centrale au sein de l’échantillon. 

Les résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous. 

Tableau XXI : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon la prévalence de l’obésité abdominale. 

Organisme  Critère Effectif  

(N=778) 

Pourcentage (%) 

Organisation Mondiale de la Santé [27] Rapport tour de taille/ 

tour de hanche > 0,85  

587  75,45 

Fédération Internationale du Diabète [6] 

European Group for the Study of Insulin 

Resistance [28] 

Joint interim statement [30] 

Tour de taille ≥ 80 cm 636  81,75 

National Cholesterol Education Program 

(NCEP) [29] 

Tour de taille > 88 cm 445 57,20 

 

La prévalence de l’obésité abdominale dans notre étude varie selon les critères 

considérés. Elle était de 57,20% selon le critère de la NCEP et de 81,75% selon 

la Fédération Internationale du Diabète basé sur le tour de taille. Selon le critère 

de l’OMS basé sur le rapport tour de taille / tour de hanche, la prévalence de 

l’obésité abdominale était de 75,45% dans notre étude. 
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4.5. Caractéristiques biologiques 

4.5.1.  Glycémie à jeun, triglycéridémie, cholestérolémie 

La glycémie a été réalisée par 86 femmes ménopausées. Les résultats se 

présentent comme suit.  

Tableau XXII : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou en 

2022 selon la glycémie à jeun, la triglycéridémie et la cholestérolémie. 

 Effectif  Pourcentage (%) 

Glycémie à jeun en g/L (N=86)  

 < 1 46 53,49 

1 à 1,26 25 29,07 

≥ 1,26 15 17,44 

Triglycéridémie  (N=295)  

Normal 274 92,88 

Élevé 21 7,12 

Cholestérolémie HDL (N=295)  

Normal 277 93,90 

Bas  18 6,10 

Cholestérolémie LDL (N=295)  

Normal 276 93,56 

Élevé 19 6,44 

 

La glycémie était comprise entre 1 g/L et 1,26 g/L dans 29,07% des cas et 

supérieure ou égale à 1,26 g/L dans 17,44% des cas. La glycémie la plus basse 

était de 0,6 g/L. La prévalence du diabète était de 4,55%. 
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4.5.2.  Glucosurie, Cétonurie, Protéinurie 

L’examen à la bandelette urinaire a été réalisé au cours de l’enquête. Les 

résultats de ce test sont présentés dans le tableau suivant. 

Tableau XXIII : Répartition des femmes ménopausées de la ville de Cotonou 

en 2022 selon la glucosurie, la cétonurie et la protéinurie. 

 Effectif   Pourcentage (%)  

Glucose (+) (N=454)  

0 425 93,61 

Traces 15 3,30 

1 3 0,66 

2 3 0,66 

3 et plus 8 1,76 

Cétone (+) (N=451)  

0 423 93,79 

Traces 21 4,66 

1 2 0,44 

2 4 0,89 

3 1 0,22 

Protéines (+) (N=452)  

0 384 84,96 

Traces 57 12,61 

1 9 1,99 

2 2 0,44 

 

La glucosurie à la bandelette était positive supérieure ou égale à une croix dans 

3,08% des cas. Les corps cétoniques ont été retrouvés dans les urines chez 

6,21% des femmes ménopausées. La protéinurie était positive dans 15,04% des 

cas. 
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4.6. Facteurs associés à la survenue de l’hypertension artérielle et du 

diabète chez les femmes ménopausées de Cotonou en 2022 

4.6.1. Facteurs associés à l’hypertension artérielle chez les femmes 

ménopausées  

Plusieurs facteurs sont susceptibles d’influencer la survenue de l’hypertension 

artérielle chez les femmes ménopausées. 

 Age de la femme, âge à la ménopause, durée de la vie reproductive, et 

HTA 

Nous avons recherché le niveau d’association entre l’âge des femmes, l’âge à la 

ménopause, la durée de la vie reproductive,  et l’HTA chez les femmes 

ménopausées à Cotonou.  
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Tableau XXIV : Relation entre âge des femmes, âge à la ménopause, durée de 

la vie reproductive, et HTA chez les femmes ménopausées à Cotonou en 2022. 

 
Hypertension artérielle 

 Oui (%) Non (%)  OR [IC95] P- value 

Age des femmes     

40 – 50 ans 66 (50,4) 65 (49,6) 1 

0,108 

 

50 – 60 ans 182 (62,1) 111 (37,9)  1,61  [1,06 - 2,45] 

60 – 70 ans 126 (63,6) 72 (36,4)  1,72  [1,10 - 2,70] 

70 – 80 ans 76 (65,0) 41 (35,0)  1,83  [1,09 - 3,04] 

80 et + ans 36 (63,2) 21 (36,8)  1,69  [0,89 - 3,19] 

Age à la ménopause  

   < 40 ans 29 (61,7) 18 (38,3) 1 

0,585 

40 – 45 ans 90 (58,1) 65 (41,9) 0,86  [0,44 - 1,68] 

45 – 50 ans 186 (63,7) 106 (36,3) 1,09  [0,58 - 2,05] 

50 – 55 ans 129 (63,5) 74 (36,5) 1,08  [0,56 - 2,08] 

55 – 60 ans 31 (56,4) 24 (43,6) 0,80  [0,36 - 1,77] 

Durée de vie reproductive  

< 20 ans 9 (69,2) 4 (30,8) 1 

0,114 
20 – 30 ans 150 (58,8) 105 (41,2) 0,63 [0,19 - 2,12] 

30 – 40 ans 277 (66,1) 142 (33,9) 0,87 [0,26 - 2,86] 

40 et + ans 29 (44,6) 36 (55,4) 0,36 [0,10 - 1,28] 

 

L’âge supérieur à 50 ans est un facteur associé à l’HTA chez la femme 

ménopausée de Cotonou avec un OR supérieur à 1,6 mais ce lien n’est pas 

statistiquement significatif (p=0,108). L’âge à la ménopause ne semble pas etre 

associé à la survenue de l’HTA chez les femmes ménopausées (p=0,585). Avec 

des OR <1, une durée de la vie reproductive supérieure à 20 ans serait un facteur 

protecteur mais non  statistiquement significatif. 
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 Gestité, parité, contraception, et HTA 

Tableau XXV : Relation entre gestité, parité, antécédent de contraception, et 

HTA chez les femmes ménopausées à Cotonou en 2022. 

 
Hypertension artérielle 

 Oui (%) Non (%)  OR [IC95] P- value 

Gestité  

Nulligeste 12 (50,0) 12 (50,0) 1 

0,189 Primigeste - Paucigeste 117 (56,0) 92 (44,0) 1,27  [0,55 - 2,96] 

Multigeste 355 (63,4) 205 (36,6) 1,73  [0,76 - 3,93] 

Parité  

Nullipare 18 (58,1) 13 (41,9) 1 

0,481 Primipare - Paucipare 151 (55,5) 121 (44,5) 0,90  [0,42 - 1,91] 

Multipare 314 (64,3) 174 (35,7) 1,30  [0,62 - 2,72] 

Contraception hormonale     

Non 406 (61,3) 256 (38,7) 1  

Oui 79 (61,2) 50 (38,8) 1,00  [0,68 - 1,47] 0,985 

 

Les femmes ayant eu au moins une grossesse avait plus de risque d’avoir une 

HTA avec un OR de 1,73 pour les multigestes. Nous n’avons pas retrouvé 

d’association significative entre la gestité, la parité, l’antécédent de 

contraception moderne hormonale et l’HTA. 
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 Activité physique, tabac, alcool, et HTA  

Tableau XXVI : Relation entre activité physique, tabac, alcool, et l’HTA chez 

les femmes ménopausées à Cotonou en 2022. 

 
       Hypertension artérielle 

 Oui (%) Non (%)  OR [IC95] P- value 

Activité physique  

Non 378 (60,5) 247 (39,5) 1 
0,367 

Oui 103 (64,4) 57 (35,6) 1,18 [0,82 - 1,69] 

Tabac     

Non 482 (61,2) 306 (38,8) 1 
0,784 

Oui 04 (66,7) 02 (33,3) 1,27  [0,23 - 6,97] 

Alcool  

Non 416 (60,9) 267 (39,1) 1 
0,467 

Oui 71 (64,5) 39 (35,5) 1,17  [0,77 - 1,78] 

 

Il n’y avait pas d’association statistiquement significative entre l’exercice d’une 

activité physique actuelle, la consommation de tabac ou d’alcool et l’HTA dans 

notre étude. 

  



Résultats 

EPIDEMIOLOGIE DES PATHOLOGIES CARDIO-METABOLIQUES CHEZ LES FEMMES MENOPAUSEES EN POPULATION A 
COTONOU EN 2022 : PREVALENCE ET FACTEURS ASSOCIES  

90 

 Indice de masse corporelle, obésité abdominale, et HTA 

Tableau XXVII : Relation entre indice de masse corporelle, obésité 

abdominale, et HTA chez les femmes ménopausées à Cotonou en 2022. 

 
Hypertension artérielle 

 Oui (%) Non (%)  OR [IC95] P- value 

IMC     

Normal 124 (47,5) 137 (52,5) 1 

0,000 

 

Insuffisance pondérale 16 (66,7) 08 (33,3)  2,21  [0,91 - 5,34] 

Surpoids 138 (60,5) 90 (39,5)  1,69  [1,18 - 2,43] 

Obésité 194 (74,6) 66 (25,4)  3,25  [2,24 - 4,70] 

Obésité abdominale   

Non 83 (51,2) 79 (48,8) 1 
0,004 

Oui 405 (63,7) 231 (36,3) 1,67 [1,18 - 2,36] 

 

Une association statistiquement significative a été retrouvée entre l’indice de 

masse corporelle et l’HTA. Les femmes ménopausées obèses avaient un risque 

plus élevé de développer l’HTA avec OR=3,25 (p=<0,001). Aussi les femmes 

ayant une obésité abdominale avaient un risque plus élevé de développer une 

HTA (OR = 1,67 ; p=0,004).  
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 Troubles vasomoteurs (bouffées de chaleur, hypersudation) en pré et 

post ménopause et HTA 

Tableau XXVIII : Relation entre troubles vasomoteurs et HTA chez les 

femmes ménopausées à Cotonou en 2022. 

 
Hypertension artérielle 

 Oui (%) Non (%) OR [IC95] P- value 

Bouffées de chaleur en 

pré-ménopause  

    

Non 331 (62,0) 203 (38,0) 1 0,468 

Oui 153 (59,3) 105 (40,7) 0,89  [0,66 - 1,21] 

Hypersudation en pré-

ménopause 
    

Non 325 (60,6) 211 (39,4) 1 
0,475 

Oui 157 (63,3) 91 (36,7) 1,12  [0,82 - 1,53] 

Bouffées de chaleur en 

post-ménopause 
    

Non 226 (65,3) 120 (34,7) 1 
0,026 

Oui 250 (57,5) 185 (42,5) 0,72  [0,54 - 0,96] 

Hypersudation en post-

ménopause 
    

Non 223 (60,6) 145 (39,4) 1 
0,829 

Oui 254 (61,4) 160 (38,6) 1,03  [0,77 - 1,38] 

 

Dans notre étude il n’y avait  pas de lien significatif  les troubles vasomoteurs et 

la survenue de l’HTA 
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4.6.2. Facteurs associés à la survenue du diabète chez les femmes 

ménopausées  

 Age des femmes, âge à la ménopause, durée de la vie reproductive, et 

diabète 

Tableau XXIX : Relation entre l’âge, l’âge à la ménopause, la durée de la vie 

reproductive, et le diabète chez les femmes ménopausées à Cotonou en 2022. 

 
Diabète 

 Oui (%)  Non (%) OR [IC95] P- value 

Age des femmes      

40 – 50 ans 04 (03,1) 127 (96,9) 1 

0,219 

50 – 60 ans 09 (03,1) 284 (96,9) 1,01 [0,30 - 3,33] 

60 – 70 ans 08 (04,1) 188 (95,9) 1,35 [0,40 - 4,58] 

70 – 80 ans 11 (09,5) 105 (90,5) 3,33 [1,03  - 10,75] 

80 et + ans 04 (07,1) 52 (92,9) 2,44  [0,59 - 10,13] 

Age à la ménopause     

   < 40 ans 06 (2,1) 41 (97,9) 1 

0,405 

40 – 45 ans 06 (3,9) 148 (96,1) 1,86 [0,22 - 15,89] 

45 – 50 ans 12 (04,1) 280 (95,9) 1,97 [0,25 - 15,52] 

50 – 55 ans 11 (05,5) 190 (94,5) 2,66 [0,33 - 21,15] 

55 – 60 ans 03 (05,5) 52 (94,5) 2,65 [0,27 - 26,41] 

Durée de vie reproductive     

< 20 ans 00 (0,0) 13 (100,0) 1 

0,999 
20 – 30 ans 06 (2,4) 249 (97,6) -    [0,00 -          -] 

30 – 40 ans 24 (5,8) 393 (94,2) -    [0,00 -          -] 

40 et + ans 03 (4,7) 61 (95,3) -    [0,00 -          -] 

 

L’âge supérieur à 70 ans était un facteur associé au diabète chez la femme 

ménopausée avec  OR atteignant 3,33 mais sans lien statistiquement significatif. 

Il en est de même pour l’âge à la ménopause supérieur à 40 ans (OR> 1,80 ; 

p=0,405). 
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 Gestité, contraception, et diabète 

Tableau XXX : Relation entre la gestité, l’antécédent de contraception, et 

diabète chez les femmes ménopausées à Cotonou en 2022. 

 Diabète 

 Oui (%) Non (%)  OR [IC95] P- value 

Gestité     

Nulligeste 01 (4,2) 23 (95,8) 1 

0,911 Primigeste - Paucigeste 09 (4,3) 198 (95,7) 1,04 [0,13 - 8,63] 

Multigeste 26 (4,7) 532 (95,3) 1,12 [0,15 - 8,65] 

Parité     

Nullipare 01 (3,2) 30 (96,8) 1  

Primipare - Paucipare 11 (4,1) 259 (95,9) 1,27 [0,16 - 10,22] 0,669 

Multipare 24 (4,9) 462 (95,1) 1,56 [0,20 - 11,92]  

Contraception hormonal     

Non 32 (4,9) 627 (95,1) 1 
0,395 

Oui 04 (3,1) 124 (96,9) 0,63 [0,22 - 1,19] 

 

Il n’y avait pas de lien significatif entre la gestité, la parité, l’antécédent de 

contraception et la survenue de diabète dans notre étude. 
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 Activité physique, tabac, alcool, et diabète 

Tableau XXXI : Relation entre activité physique, tabac, alcool, et diabète chez 

les femmes ménopausées à Cotonou en 2022. 

 Diabète 

 Oui (%) Non (%)  OR [IC95] P- value 

Activité physique     

Non 30 (4,8) 592 (95,2) 1 

0,358 
Oui 05 (3,1) 155 (96,9) 0,64 [0,24 - 1,67] 

Tabac     

Non 34 (4,3) 751 (95,7) 1 
0,181 

Oui 01 (16,7) 05 (83,3) 4,42 [0,50 - 38,86] 

Alcool     

Non 30 (4,4) 650 (95,6) 1 
0,950 

Oui 05 (4,5) 105 (95,5) 1,03 [0,39 - 2,72] 

 

Il n’y avait pas de lien significatif entre l’exercice actuel d’une activité 

physique, la consommation de tabac, d’alcool, et le diabète dans notre étude. Les 

femmes ménopausées consommant du tabac avaient 4 fois plus de risque de 

développer le diabète.  
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 Indice de masse corporelle, obésité abdominale, et diabète 

Tableau XXXII : Relation entre indice de masse corporelle, obésité 

abdominale, et diabète chez les femmes ménopausées à Cotonou en 2022. 

 Diabète 

 Oui (%) Non (%)  OR [IC95] P- value 

IMC     

Normal 07 (2,7) 253 (97,3) 1 

0,028 
Insuffisance pondérale 01 (4,2) 23 (95,8)  1,57 [0,18 - 13,33] 

Surpoids 10 (4,4) 217 (95,6)  1,67 [0,62 - 4,45] 

Obésité 18 (7,0) 240 (93,0)  2,71 [1,11 - 6,61] 

Obésité abdominale     

Non 3 (1,9) 158 (98,1) 1 
0,081 

Oui 33 (5,2) 600 (94,8)  2,90  [0,88 - 9,57] 

 

Une association statistiquement significative est retrouvée entre l’indice de 

masse corporelle et le diabète (p=0,028). Les femmes ménopausées obèses 

avaient 2,71 fois plus de risque d’être diabétiques par rapport aux femmes 

ménopausées ayant un IMC normal. 

 

4.7. Facteurs susceptibles d’influencer le suivi médical des femmes 

ménopausées  

4.7.1. Facteurs susceptibles d’influencer le suivi médical de l’hypertension 

artérielle chez les femmes ménopausées 

Nous avons recherché les facteurs associés à l’existence d’un suivi médical chez 

les 295 femmes ménopausées connues comme ayant une HTA. 

 Caractéristiques sociodémographiques et suivi médical de l’HTA 
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Tableau XXXIII : Relation entre caractéristiques sociodémographiques et suivi 

médical de l’HTA chez les femmes ménopausées à Cotonou en 2022. 

 Suivi médical de l’hypertension artérielle 

 Oui (%) Non (%)  
OR [IC95] P- value 

Age     

40 – 50 ans 19 (61,3) 12 (38,7) 1 

0,521 

50 – 60 ans 73 (66,4) 37 (33,6) 1,25 [0,55 - 2,84] 

60 – 70 ans 59 (72,8) 22 (27,2) 1,69 [0,71 - 4,06] 

70 – 80 ans 43 (76,8) 13 (23,2) 2,09 [0,80 - 5,42] 

80 et + ans 12 (70,6) 05 (29,4) 1,52 [0,43 - 5,39] 

Occupation    

Vendeuse 133 (68,9) 60 (31,1) 1 

1,000 

Aide-Ménagère 18 (75,0) 06 (25,0) 1,35 [0,51 - 3,58] 

Artisane 10 (58,8) 07 (41,2) 0,64 [0,23 - 1,77] 

Commerçante 18 (62,1) 11 (37,9) 0,74 [0,33 - 1,66] 

Femme au foyer 04 (80,0) 01 (20,0) 1,81 [0,20 - 16,49] 

Fonctionnaire 06 (85,7) 01 (14,3) 2,71 [0,32 - 22,98] 

Retraitée 15 (83,3) 03 (16,7) 2,26 [0,63 - 8,08] 

Niveau d’instruction     

Non scolarisée 101 (67,3) 49 (32,7) 1 

0,999 Primaire 54 (68,4) 25 (31,6) 1,05 [0,58 - 1,88] 

Secondaire 42 (75,0) 14 (25,0) 1,46 [0,73 - 2,92] 

Situation matrimoniale     

Célibataire 04 (80,0) 01 (20,0) 1 

0,614 
Divorcée/Séparée 22 (64,7) 12 (35,3) 0,46 [0,05 - 4,58] 

Mariée/Concubinage 74 (71,8) 29 (28,2) 0,64 [0,07 - 5,95] 

Veuve 104 (69,3) 46 (30,7) 0,57 [0,06 - 5,20] 

Religion     

Chrétienne 167 (70,2) 71 (29,8) 1 

0,999 Musulmane 27 (65,9) 14 (34,1) 0,82 [0,41 - 1,66] 

Endogène 10 (76,9) 03 (23,1) 1,42 [0,38 - 5,30] 

Nombre d’enfants 

vivant 
  

  

0 04 (66,7) 02 (33,3) 1 0,894 

1 13 (76,5) 04 (23,5) 1,63 [0,21 - 12,42]  

2-3 55 (70,5) 23 (29,5) 1,20 [0,21 - 7,00]  

>=4 126 (69,2) 56 (30,8) 1,13 [0,20 - 6,32]  
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Il y avait une association entre l’existence d’un suivi médical et la profession de 

fonctionnaire chez les femmes ménopausées, sans lien significatif (OR=2,71 ; 

p=1). Il n’y avait pas un lien statistiquement significatif entre les caractéristiques 

socio-démographiques des femmes et l’existence d’un suivi médical de l’HTA. 

 Caractéristiques du domicile, moyen de déplacement, et suivi médial 

de l’HTA 

Tableau XXXIV : Relation entre caractéristiques du domicile, moyen de 

déplacement, et suivi médical de l’HTA chez les femmes ménopausées à 

Cotonou en 2022. 

 
Suivi médical de l’hypertension artérielle 

 Oui (%) Non (%)  OR [IC95] P- value 

Maison en matériaux définitifs   

Non 50 (67,6) 24 (32,4) 1 0,707 

Oui 151 (69,9 65 (30,1) 1,12 [0,63 - 1,97]  

Eau courante   

Non 71 (65,7) 37 (34,3) 1 0,258 

Oui 134 (72,0) 52 (28,0) 1,34 [0,81 - 2,24]  

Toilette moderne   

Non 125 (65,8) 65 (34,2) 1 0,054 

Oui 79 (76,7) 24 (23,3) 1,71 [0,99 - 2,96]  

Moyen de déplacement   

Moto 15 (68,2) 07 (31,8) 1 0,958 

Voiture 09 (81,8) 02 (18,2) 2,10 [0,36 - 2,40]  

Voiture + moto 171 (69,0) 77 (31,0 1,04 [0,41 - 2,64]  

Sans moyen 02 (66,7) 01 (33,3) 0,93 [0,07 - 2,11]  

 

Aucun facteur n’a été retrouvé associé à l’existence ou non d’un suivi médical 

de l’HTA. 
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4.7.2.  Facteurs susceptibles d’influencer le suivi médical du diabète chez les 

femmes ménopausées 

Nous avons recherché les facteurs associés à l’existence d’un suivi médical du 

diabète chez les femmes ménopausées connues comme ayant un diabète. Les 

résultats sont présentés dans les tableaux ci-dessous. 

 Caractéristiques sociodémographiques et suivi médical du diabète 

Tableau XXXV : Relation entre caractéristiques sociodémographiques et suivi 

médical du diabète chez les femmes ménopausées à Cotonou en 2022. 

 
Suivi médical du diabète 

 Oui (%) Non (%)  OR [IC95] P- value 

Age     

40 – 50 ans 02 (66,7) 01 (33,3) 1 

0,711 

50 – 60 ans 02 (28,6) 05 (71,4)  0,20 [0,01 - 3,66] 

60 – 70 ans 04 (57,1) 03 (42,9) 0,67 [0,04 - 11,29] 

70 – 80 ans 07 (7)0,0 03 (30,0) 1,17 [0,07 - 18,35] 

80 et + ans 01 (50,0) 01 (50,0) 0,50 [0,01 - 19,56] 

Occupation     

Vendeuse 08 (57,1) 06 (42,9) 1 

0,376 
Aide-Ménagère 01 (50,0) 01 (50,0) 0,75 [0,04 - 14,58] 

Commerçante 03 (75,0) 01 (25,0) 2,25 [0,19 - 27,37] 

Retraitée 04 (80,0) 01 (20,0) 3,00 [0,26 - 34,20] 

Niveau d’instruction     

Non scolarisée 06 (46,2) 07 (53,8) 1 

0,511 Primaire 04 (66,7) 02 (33,3)  2,33 [0,31 - 17,55] 

Secondaire 06 (60,0) 04 (40,0)  1,75 [0,33 - 9,30] 

Religion     

Chrétienne 14 (58,3) 10 (41,7) 1 
0,999 

Musulmane 02 (66,7) 01 (33,3) 1,43 [0,11 - 18,00] 

 

Il n’y avait pas un lien statistiquement significatif retrouvé entre les 

caractéristiques socio-démographiques des femmes et l’existence d’un suivi 

médical du diabète. 
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 Caractéristiques du domicile, moyen de déplacement, et suivi médical 

du diabète 

Tableau XXXVI : Relation entre caractéristiques du domicile, moyen de 

déplacement, et suivi médical du diabète chez les femmes ménopausées à 

Cotonou en 2022. 

 Suivi médical du diabète 

 Oui (%) Non (%)  OR [IC95] P- value 

Maison     

Non 02 (33,3) 04 (66,7) 1 
0,273 

Oui 13 (59,1) 09 (40,9) 2,89[0,43- 9,28] 

Eau courante     

Non 04 (50,0) 04 (50,0) 1 
0,811 

Oui 11 (55,0) 09 (45,0) 1,22[0,24- 6,32] 

Toilette moderne     

Non 08 (44,4) 10 (55,6) 1 
0,201 

Oui 07 (70,0) 03 (30,0) 2,92[0,57- 5,05] 

Moyen de déplacement     

Moto 02 (50,0) 02 (50,0) 1 

1,000 
Voiture 03 (100,0) 00 (0,0) -  [0,00 -       ] 

Voiture + moto 09 (45,0) 11 (55,0) 0,82[0,10- 7,02] 

Sans moyen 01 (100,0) 00 (0,0) -  [0,00 -       ] 

 

Aucun facteur n’a été retrouvé associé à l’existence ou non d’un suivi médical 

du diabète. 
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5.1.  Limites de l’étude 

Les maladies cardio métaboliques sont fréquentes chez les femmes 

ménopausées. Elle constitue avec les pathologies cancéreuses les principales 

morbidités chez la femme après la ménopause. Leur fréquence est en 

augmentation dans les pays en développement. Notre travail de recherche avait 

pour but d’étudier la prévalence et les facteurs associés aux pathologies cardio-

métaboliques chez les femmes ménopausées à Cotonou. Dans ce cadre, nous 

avons réalisé une étude en population dans la ville Cotonou au Bénin. Cette 

étude présente certaines limites liées à son caractère transversal. En effet selon 

l’International Society of Hypertension, la mesure de la pression artérielle 

constitue le plus souvent la base du diagnostic et du suivi de l'hypertension [22]. 

Dans la mesure du possible, elle recommande que le diagnostic ne soit pas posé 

lors d'une seule mesure. En général, 2 à 3 mesures à des intervalles de 1 à 4 

semaines (en fonction du niveau de pression artérielle) sont nécessaires pour 

confirmer le diagnostic d'hypertension artérielle. Le diagnostic peut être posé 

lors d'une seule mesure si la PA est ≥ 110/180 mm Hg et s'il existe des signes de 

maladie cardiovasculaire. Cependant plusieurs études ont  utilisé des critères 

diagnostiques similaires à ceux utilisés dans notre étude. Il s’agissait d’une prise 

de la pression artérielle au bras gauche et droit répétée à 15 minutes d’intervalle; 

méthodologie également utilisée par plusieurs études transversales en population  

comme celle de Sharma en Inde [83], Jiang en Chine [64].  

Par ailleurs, dans le diagnostic du syndrome métabolique, il est nécessaire de 

réaliser des dosages biologiques. Compte tenu des moyens insuffisants des 

femmes ménopausées enquêtées et des moyens limités pour la réalisation de 

l’étude, peu de femmes ont pu réaliser le bilan métabolique. Seul 86 femmes sur 

798 ont pu réaliser la glycémie à jeun. Il en est de même pour le bilan lipidique. 

De plus, celles ayant une glycémie à jeun disponible n’avait pas toujours un 

bilan lipidique complet disponible et vice versa. Cette situation a rendu difficile 

l’évaluation de la prévalence du diabète et impossible celle du syndrome 
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métabolique. Elle pourrait influencer la validité des résultats relatifs au diabète 

dans notre étude.  

Aussi, dans l’évaluation des facteurs associés à l’existence d’un suivi médical, il 

était nécessaire d’apprécier le niveau socio-économique des femmes 

ménopausées et/ou de leur famille. Une telle évaluation était difficile avec des 

biais susceptibles d’influencer l’atteinte du 4ème objectif de l’étude. 

5.2.  Caractéristiques des femmes ménopausées  

5.2.1.  Age à la ménopause 

L’âge moyen des femmes à la ménopause dans notre étude est de 46,96 ± 4,93 

ans. Déjà en 2014, une étude en population réalisée par Hounwedo ayant porté 

sur 2716 femmes ménopausées a retrouvé un âge moyen à la ménopause de 47,5 

± 4,9 ans [10]. Nous pouvons en déduire que l’âge à la ménopause à Cotonou est 

resté stable sur une période de 8 ans. De façon générale, l’âge à la ménopause 

dans les pays en développement est plus bas comparé à la moyenne mondiale 

qui était de 48,78 ± 2,74 ans retrouvé dans une méta-analyse portant sur les 6 

continents [84]. Dans l’étude d’Achie au Nigeria dans l’état de Kaduna, l’âge 

moyen à la ménopause était de 44,23 ± 2,74 ans en 2021 plus bas que celui  

retrouvé dans notre étude [85]. En Inde, l’âge moyen à la ménopause était de 

45,59 ± 5,59 ans (2020) [44], 46,6 ± 1,77 ans (2009-2020) [86]. Plusieurs études 

concordent sur le fait que l’âge à la ménopause dans les pays développés est plus 

élevé que ceux des pays en développement [87]. Aux Etats Unis, une étude 

récente de 2020 rapportait une moyenne d’âge à la ménopause de 52,63 ± 2,48 

ans [88], comparable aux données d’études norvégienne et taiwanaise qui ont 

retrouvé des âges moyens à la ménopause respectifs de 52,73 ± 0,09 ans et 50,2 

ans [45,89]. Selon les auteurs, un niveau de vie plus élevé serait corrélé à un âge 

à la ménopause plus élevé [90]. 
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5.2.2. Niveau d’instruction, statut matrimonial, occupation/profession, 

religion des femmes ménopausées  

Les femmes ménopausées non instruites ou avec un niveau d’instruction 

académique bas représentaient 80% de notre effectif. Elles étaient veuves dans 

40% des cas et mariées dans 39% des cas. Sur le plan religieux les chrétiennes 

représentaient 79% de l’échantillon. Ces données sont conformes aux résultats 

de la dernière Enquête Démographique et Santé de 2018 au Bénin [91]. La 

situation est la même dans la plupart des pays d’Afrique au sud du Sahara 

[85,92]. Certaines de ces caractéristiques seraient susceptibles d’affecter le suivi 

médical et la prise en charge de des femmes ménopausées dans notre étude. 

5.3.  Prévalence de l’obésité globale et de l’obésité abdominale ou androïde 

chez les femmes ménopausées 

L’obésité globale est un sujet de préoccupation en matière de santé. Sa 

prévalence est en augmentation dans le monde et elle constitue un facteur de 

risque cardiovasculaire contribuant à un grand nombre de pathologies 

potentiellement mortelles. Dans notre étude, la fréquence de l’obésité était de 

33,76% et celle du surpoids de 29,24%. Cette fréquence est stable au regard des 

données de 2014, qui notaient un taux d’obésité de 36,3% parmi les femmes 

ménopausées à Cotonou [10]. Dans toutes les séries, l’obésité est présente dans 

des proportions variables. Des taux similaires ont été retrouvés dans une étude 

brésilienne de 2016 (30,8%) et une étude zambienne de 2021 (39,86%) [93,94]. 

Le problème de l’obésité touchant particulièrement les femmes ménopausées est 

encore plus préoccupant dans certains pays notamment au Pakistan où il a été 

retrouvé en 2021 une fréquence de 49,36% de femmes ménopausées obèses 

[95]. Dans l’étude de Sharma en Inde, la prévalence cumulée de l’obésité et de 

la surcharge pondérale était de 50,7% chez les femmes ménopausées âgées de 

45 à 55 ans [83]. Elle atteignait en 2021 au Nigéria 73,86% [85]. Selon les 

auteurs, l’alimentation de plus en plus riche en gras, sucre et sel est associée à 
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un rythme de vie sédentaire qui accompagne le développement socio-

économique et technologique [96]. Cette transition nutritionnelle en Afrque 

contribue à l’émergence de maladies chroniques dominées par les maladies 

cardiovasculaires et les cancers. Mais il n’en demeure pas moins que l’étiologie 

de l’obésité est fort complexe et résulte d’une combinaison de différents facteurs 

individuels et environnementaux impliqués dans la régulation du bilan 

énergétique. 

Chez l’individu obèse, la localisation de la masse grasse est tout aussi 

importante à prendre en compte. C’est pourquoi dans notre étude nous avons 

réalisé les mesures des tours de taille et de hanche qui permettent d’apprécier 

l’obésité abdominale reconnu comme un facteur étroitement associé à 

différentes pathologies et complications métaboliques [97,98]. Dans notre étude, 

la fréquence de l’obésité abdominale était de 75,45% d’après les critères de 

l’OMS, 81,75% d’après les critères de la FID et 57,20% d’après les critères de la 

NCEP. En Amérique du Nord, Santé Canada a établi des lignes directrices à 

l’attention des professionnels recommandant l’utilisation de l’IMC et du tour de 

taille en tant qu’indicateur de risque pour la santé [99]. 

5.4. Prévalence de l’hypertension artérielle et facteurs associés chez les 

femmes ménopausées  

La prévalence de l’HTA retrouvée chez les femmes ménopausées de notre étude 

était de 61,15%. Dans les études antérieures en population sur la ménopause, 

elle était de 37,5% en 2014 et 30% en 2004 [10]. Ainsi la prévalence de l’HTA a 

doublé en 20 ans au sein des femmes ménopausées de Cotonou. Selon deux 

études réalisées au Bénin en 2002 et 2003, la prévalence de l’HTA chez les 

sujets âgés tous sexes confondus étaient de 56,97% dans les départements du 

Littoral (Cotonou) et de l’Atlantique et de 38,8% dans ceux du Borgou et de 

l’Alibori [100]. Cette différence entre les deux études peut être liée à la nutrition 

et au mode de vie à Cotonou qui tendent à s’occidentaliser. Les mêmes 
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tendances sont notées dans différentes études africaines. La prévalence étant 

passée en population générale adulte de 19,7% à 30,8% sur 20 ans  (1990 à 

2010) [101]. Le nombre de cas est passé de 54,6 millions en 1990, à 92,3 

millions en 2000,  130,2 millions en 2010, et bientôt peut être 216,8 millions en 

2030 [102]. Deux études, malienne de 2022 et zambienne de 2021 rapportaient 

des fréquences respectives de 61,5% et 70% d’HTA chez la femme 

ménopausées [92,93]. La prévalence retrouvée dans certains pays non africains 

est plus faible. C’est le cas en Chine où elle était de 39,8% chez des femmes 

ménopausées de plus de 40ans [64]. La différence avec les séries africaines 

seraient en partie liée à une relative faible prévalence de l’obésité globale et 

abdominale au sein de la population chinoise étudiée.  

L’HTA est reconnue comme un facteur de risque cardiovasculaire majeur dans 

la survenue d’AVC, d’insuffisance cardiaque, d’insuffisance rénale et de 

maladie coronarienne, principales causes de décès dans le monde. Dans une 

étude réalisée sur une période de dix ans à l’Unité de Soins, d’Enseignement et 

de Recherche en Cardiologie (USERC) de Cotonou, la ménopause était l’un des 

principaux facteurs de risque de maladie thrombo-embolique veineuse en 

gynéco-obstétrique (46,7%) [103]. C’est l’obésité androïde caractéristique de la 

période ménopausique qui explique ce facteur de risque cardio-vasculaire. 

Nous n’avons pas noté d’association entre l’âge à la ménopause et l’HTA, 

contrairement aux données de la méta-analyse d’Anagnostis et collaborateurs. 

Ces auteurs rapportaient une association significative entre l’HTA et un âge à la 

ménopause supérieur à 45 ans avec un OR = 1,10 (IC95% : 1,01 – 1,19) [104]. 

Notons que cette méta-analyse a porté sur 273994 femmes ménopausées. Nous 

avons retrouvé une association statistiquement significative entre l’IMC et 

l’HTA. Ce constat avait été déjà fréquemment rapporté en Afrique chez l’adulte 

[105–108]. Les adultes de plus de 50 ans en surpoids ou obèses ayant 3,5 fois 

plus de chance d’avoir l’HTA [106].  
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5.5.  Prévalence du diabète et facteurs associés chez les femmes 

ménopausées 

Le diabète est un problème majeur de santé dans le monde. Sa prévalence dans 

notre étude était de 4,55%, comparable à la fréquence de 4,7% retrouvée par la 

Fédération Internationale du Diabète dans les pays d’Afrique en 2019 [7]. En 

Amérique latine, la prévalence du diabète chez les femmes de 40 à 59 ans était 

de 6,7% en 2013 [109].   

L’IMC était le principal facteur associé au diabète avec un OR pour l’obèse de 

2,71. Il en était de même dans une étude réalisée en Amérique latine (OR    = 

2,43) [109]. Mais pour la plupart des auteurs, c’est l’obésité abdominale qui était 

principalement en cause. Cette association a été également retrouvée en Chine 

où un IMC supérieur ou égal à 24 augmentait le risque de diabète de type 2 peu 

importe l’âge de survenue de la ménopause [65]. D’autres facteurs tels que la 

durée de la vie reproductive ont également été rapporté dans la littérature [63]. 

5.6. Facteurs susceptibles d’influencer la prise en charge des pathologies 

cardio-métaboliques chez les femmes ménopausées 

Les facteurs susceptibles d’influencer la prise en charge des maladies cardio-

métaboliques chez la femme ménopausée en Afrique sont très peu étudiés. Les 

données sont soit inexistantes ou résultent d’étude comportant des biais 

méthodologiques. En effet, de nombreux  facteurs doivent être pris en compte 

notamment socio-culturels dont le recours à la médecine traditionnelle, 

économiques avec le faible pouvoir d’achat des femmes ménopausées et de leur 

famille. S’y ajoutent les facteurs liés au système de santé malgré l’existence au 

Bénin d’un Programme National de Lutte contre les Maladies Non 

Transmissibles. 
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Conclusion 

Au terme de cette étude en population sur les maladies cardio-métaboliques chez 

les femmes ménopausées de Cotonou en 2022, l’âge moyen des enquêtées était 

de 60,06 ± 11 ans et l’âge moyen à la ménopause de 46,96 ± 4,93 ans. La 

prévalence de l’hypertension artérielle était de 61,15% et celle du diabète 

4,55%. D’après les critères de l’OMS, les fréquences respectives de l’obésité 

globale et de l’obésité abdominale étaient de 33,76% et 75,45% (81,75% selon 

la FID et 57,20% selon la NCEP). 

Les principaux facteurs associés à ces pathologies étaient pour l’hypertension 

artérielle, l’obésité globale et l’obésité abdominale. Pour le diabète, il s’agissait 

de l’obésité globale. Le suivi médical des femmes ménopausées était effectif 

dans des proportions de 69,83% pour l’HTA et 55,17% pour le diabète. Il était 

difficile dans cette étude de déterminer les facteurs susceptibles d’influencer la 

prise en charge des pathologies cardio-métaboliques chez les femmes 

ménopausées de Cotonou. 

Compte tenu des nombreuses complications des pathologies cardio-

métaboliques notamment chez la femme ménopausée, il urge de mettre en œuvre 

des mesures de prévention visant à contrôler les facteurs de risque tels que 

l’obésité abdominale. 
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Suggestions 

Au vu des résultats de notre étude, nous formulons les recommandations 

suivantes :   

 À l’endroit des autorités politiques et administratives:   

o Assurer des campagnes de dépistage systématique de l’HTA et du 

diabète au sein de la population des femmes ménopausées ; 

o Mettre en œuvre des programmes d’incitation au contrôle de la masse 

corporelle chez les femmes ménopausées, passant notamment par des 

campagnes de sensibilisation pour une alimentation saine et l’activité 

physique ; 

o Aménager des espaces appropriés aux activités physiques adaptées aux 

femmes ménopausées. 

 A l’endroit des  praticiens : 

o Informer, éduquer et sensibiliser les femmes en général et les femmes 

ménopausées en particulier sur l’hypertension artérielle, le diabète, les 

troubles lipidiques, leurs complications et moyens de prévention ; 

o Assurer le dépistage précoce de ces pathologies chez les femmes 

ménopausées en vue d’une prise en charge adéquate.  

 A l’endroit de la population et en particulier des femmes ménopausées   

o Appliquer les mesures hygiéno-diététiques pour l’éviction de l’obésité 

globale, de l’obésité abdominale et des autres facteurs de risque cardio-

vasculaires ; 

o Recourir précocement aux services de santé pour le dépistage, 

l’évaluation et la prise en charge de l’hypertension artérielle, du 

diabète, des autres pathologies cardio-vasculaires ainsi que de leurs 

complications. 
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Annexe 1 : Résumé de calculs d'estimation de la population en 2022 par 

arrondissement, du poids de chaque arrondissement, du nombre de grappes, de 

l'intervalle de sondage et nombre aléatoire tiré par arrondissement. 

Arrondisse

ments 

Population 

féminine en 

2013 

Population 

féminine en 

2022 

(estimation) 

Poids de 

l’arrondis

sement 

(%) 

Nombre 

de 

grappes 

Intervalle 

de sondage 

Nombre 

aléatoire 

1er 29 831 38493 8.45 3 12831.01 1250 

2ème 32 242 41604 9.13 3 13868.04 5290 

3ème 36 351 46906 10.29 3 15635.41 12486 

4ème 18 593 23992 5.27 2 11995.92 2491 

5ème 10 097 13029 2.86 1 13028.87 5282 

6ème 39 545 51028 11.20 3 17009.23 9934 

7ème 14 719 18993 4.17 1 18992.96 5889 

8ème 17 268 22282 4.89 1 22282.11 8982 

9ème 30 185 38950 8.55 3 12983.27 1145 

10ème 20 537 26500 5.82 2 13250.16 12890 

11ème 17 115 22085 4.85 1 22084.68 20450 

12ème 50 685 65402 14.35 4 16350.60 2747 

13ème 35 972 46417 10.19 3 15472.40 6534 

Total 353 140 455681 100.00 30   

 

  



Annexes 

EPIDEMIOLOGIE DES PATHOLOGIES CARDIO-METABOLIQUES CHEZ LES FEMMES MENOPAUSEES EN POPULATION A 
COTONOU EN 2022 : PREVALENCE ET FACTEURS ASSOCIES  

C 

Annexe 2 : Choix des grappes (quartiers) par arrondissement 

Annexe 2-a : 1er Arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 2013 

Effectif des 

femmes en 2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

DANDJI 3 695 4768 4768 1 

DONATEN 1 342 1732 6500  

FINAGNON 2 389 3083 9583  

TCHANHOUNK

PAME 

1 953 2520 12103  

TOKPLEGBE 3 276 4227 16330 2 

AVOTROU 6 331 8169 24499  

N’VENAMEDE 1 702 2196 26695  

SURU-LERE 2 870 3703 30398 3 

TANTO 3 211 4143 34541  

YAGBE 3 062 3951 38492  

Total 29 831 38492   
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Annexe 2-b : 2ème Arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 

2013 

Effectif des 

femmes en 

2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

IREDE 2 292 2958 2958  

KPONDEHOU II 1 043 1346 4303  

LOM’NAVA 1 393 1797 6101 1 

SENADE I 2 118 2733 8834  

SENADE II 

(KOWEGBO) 

3 100 4000 12834  

AHOUASSA 1 667 2151 14985  

GANKPODO 3 086 3982 18967  

DJEDJELAYE 2 152 2777 21744 2 

KPONDEHOU I 3 872 4996 26740  

MINONTCHOU 1 786 2305 29045  

YENAWA 5 894 7605 36650 3 

KOWEGBO 3 839 4954 41604  

Total 32 242 41604   
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Annexe 2-c : 3è Arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 2013 

Effectif des 

femmes en 2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

ADJEGOUNLE 1 384 1786 1786  

ADOGLETA 3 402 4390 6176  

GBENONKPO 1 142 1474 7649  

HLACOMEY 2 409 3109 10758  

KPANKPAN 2 492 3216 13973 1 

MIDOMBO 2 706 3492 17465  

SEGBEYA 

NORD 

2 256 2911 20376  

SEGBEYA SUD 3 335 4303 24680  

AGBATO 4 669 6025 30704 2 

AGBODJEDO 5 266 6795 37499  

AYELAWADJE  

I 

2 188 2823 40323  

AYELAWADJE 

II 

4 124 5321 45644 3 

FIFATIN 978 1262 46906  

Total 36 351 46906   
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Annexe 2-d : 4ème Arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 2013 

Effectif des 

femmes en 2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

ENAGNON 7 301 9421 9421 1 

FIFADJI 

HOUTO 

864 1115 10536  

SODJATIME  

CENTRE 

770 994 11529  

SODJATINME 

EST 

1 363 1759 13288  

SODJATIME 

OUEST 

1 110 1432 14721 2 

ABOKICODJI 

CENTRE 

1 023 1320 16041  

ABOKICODJI 

LAGUNE 

712 919 16959  

DEDOKPO 2 469 3186 20145  

GBEDJEWIN 920 1187 21332  

MISSESSIN 1 268 1636 22969  

OHE 793 1023 23992  

Total 18 593 23992   

 

  



Annexes 

EPIDEMIOLOGIE DES PATHOLOGIES CARDIO-METABOLIQUES CHEZ LES FEMMES MENOPAUSEES EN POPULATION A 
COTONOU EN 2022 : PREVALENCE ET FACTEURS ASSOCIES  

G 

Annexe 2-e : 5ème  Arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 2013 

Effectif des 

femmes en 2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

GUINCOME 678 875 875  

TOKPA HOHO 452 583 1458  

WLACODJI 

KPODJI 

532 686 2145  

WLACODJI 

PLAGE 

1 628 165 2310  

DOTA 332 428 2738  

GBETO 699 902 3640  

MIFONGOU 603 778 4418  

ZONGO  

EHUZU 

934 1205 5623 1 

ZONGO  NIMA 408 526 6150  

JONQUET 784 1012 7162  

BOCOSSI 

TOKPA 

572 738 7900  

GBEDOKPO 942 1216 9115  

MISSEBO 367 474 9589  

MISSITE 775 1000 10589  

NOUVEAU 

PONT 

391 505 11093  

Total 10 097 11093   
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Annexe 2-f : 6ème Arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 2013 

Effectif des 

femmes en 2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

AIDJEDO I 868 1120 1120  

AIDJEDO II 1 133 1462 2582  

AIDJEDO III 2 803 3617 6199  

AIDJEDO IV 2 068 2668 8867  

AHOUANSORI 

AGATA 

2 179 2812 11679 1 

AHOUANSORI 

TOWETA I 

4 049 5225 16904  

AHOUANSORI 

TOWETA II 

2 047 2641 19545  

GBEDJROMEDE 1 799 2321 21867  

LADJI 3 464 4470 26336  

DANTOKPA 660 852 27188 2 

HINDE I 2 362 3048 30236  

HINDE II 2 114 2728 32964  

JERICHO 2 722 3512 36476  

AHOUANSORI 

AGUE 

1 363 1759 38235  

VOSSA 699 902 39137  

DJIDJE  1 3 423 4417 43554  

DJIDJE 2 3 390 4374 47928 3 

GBEDJROMEDE II 2 402 3099 51028  

Total 39 545 51028   
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Annexe 2-g : 7ème Arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 

2013 

Effectif des 

femmes en 

2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

GBEDOMIDJI 

(MARO 

MILITAIRE) 

1 699 2192 2192  

GBENAN 1 103 1423 3616  

GBEWA 

(BATITO) 

1 102 1422 5038  

SEDAMI 1 012 1306 6343 1 

SEDJRO 773 997 7341  

TODOTE 532 686 8027  

YEVEDO 970 1252 9279  

DAGBEDJI 635 819 10098  

ENAGNON 1 897 2448 12546  

FIGNON 1 793 2314 14860  

MISSITE 1 868 2410 17270  

SEHOGAN 1 335 1723 18993  

Total 14 719 18993   
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J 

Annexe 2-h : 8ème arrondissement 

 

  

Quartier Effectif des 

femmes en 

2013 

Effectif des 

femmes en 

2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

AGBODJEDO 1 390 1794 1794  

AGONTINKON 1 926 2485 4279  

GBEDAGBA 3 084 3980 8258  

HOUEHOUN 2 173 2804 11062 1 

HOUENOUSSOU 2 325 3000 14062  

MEDEDJRO 1 025 1323 15385  

TONATO 2 959 3818 19203  

MINONKPO 2 386 3079 22282  

Total 17 268 22282   
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Annexe 2-i : 9ème arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 

2013 

Effectif des 

femmes en 2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

FIFADJI 4 677 6035 6035 1 

VOSSA 

KPODJI 

2 405 3103 9138  

ZOGBO 4 015 5181 14319 2 

ZOGBOHOUE 19 088 24631 38950 3 

Total 30 185 38950   

 

 

Annexe 2-j : 10ème arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 

2013 

Effectif des 

femmes en 2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

GBENONKPO 2 705 3490 3490  

KOUHOUNOU 3 338 4307 7798  

MIDEDJI 2 600 3355 11153  

MISSEKPLE 2 520 3252 14404 1 

MISSOGBE 1 582 2041 16446  

VEDOKO 1 896 2447 18892  

YENAWA 5 896 7608 26500 2 

Total 20 537 26500   
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Annexe 2-k : 11ème arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 2013 

Effectif des 

femmes en 2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

GBEDIGA I 1 155 1490 1490  

GBEDIGA II 756 976 2466  

GBEGAMEY  I 1 031 1330 3796  

GBEGAMEY II 1 117 1441 5238  

GBEGAMEY 

III 

1 125 1452 6689  

GBEGAMEY 

IV 

1 996 2576 9265  

ST JEAN 

(MIFFONGOU) 

1 716 2214 11479  

ALLOBATIN 936 1208 12687  

AYIDOTE 954 1231 13918  

FINAGNON 1 445 1865 15783  

HOUEYIHO I 1 519 1960 17743  

HOUEYIHO II 2 444 3154 20896 1 

VODJE 

CENTRE 

921 1188 22085  

Total 17 115 22085   
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Annexe 2-l : 12ème arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 2013 

Effectif des 

femmes en 2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

AIBATIN 1 2 064 2663 2663  

CADJEHOUN 1 1 816 2343 5007 1 

COCOTIERS 625 806 5813  

FIDJROSSE 

CENTRE 

3 986 5143 10957  

FIDJROSSE  

KPOTA 

24 783 31979 42936 2 / 3 

FIYEGNON I 3 250 4194 47129  

FIYEGNON II 3 584 4625 51754  

AHOUANLEKO 1 006 1298 53052 4 

CADJEHOUN 2 2 503 3230 56282  

CADJEHOUN 3 856 1105 57387  

CADJEHOUN 4 1 735 2239 59625  

CADJEHOUN 5 1 093 1410 61036  

CADJEHOUN 

KPOTA 

1 452 1874 62909  

VODJE KPOTA 1 932 2493 65402  

Total 50 685 65402   
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Annexe 2-m : 13ème arrondissement 

Quartier Effectif des 

femmes en 

2013 

Effectif des 

femmes en 

2022 

Effectif cumulé 

en 2022 

Grappes 

AGLA 23 176 29906 29906 1/2 

AHOGBOHOUE 3 438 4436 34342  

AIBATIN II 4 999 6451 40792 3 

GBEDEGBE 1 909 2463 43256  

HOUENOUSSOU 677 874 44129  

MISSITE 1 773 2288 46417  

Total 35 972 46417   
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Annexe 3 : Autorisations de la mairie de Cotonou 

Courrier No  414/MCOT/SE/DRH/DARH/SFERH du 17/08/2022. 

Courrier No  483/MCOT/SE/DRH/DARH/SFERH du 26/09/2022. 
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Annexe 4 : Fiche d’enquête  

 

Numéro de la fiche d’enquête ….          

Date :          /            / 2022                                 Heure :    …… H  ……min 

                                    

1- Données Générales  

1-1 Lieu de l’enquête  

- Arrondissement   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13 

- Quartier   …………………………………………………….. 

1-2 -  Nombre d’individu de sexe féminin vivant dans la maison  …….. /     / 

Ages des individus de sexe féminin vivant dans la maison + Statut 

ménopausique. 

Ages (en 

année) 

          

Statut 

ménopausique 

M 

NM 

M 

NM 

M 

NM 

M 

NM 

M 

NM 

M 

NM 

M 

NM 

M 

NM 

M 

NM 

M 

NM 

 

2- Caractéristiques sociodémographiques 

2-1 Age (en année) ……………………………………………….   /     / 

2-2 Profession  

Fonctionnaire=1 ;    Retraitée=2 ;     Artisane=3 ;    Aide-Ménagère=4 ; 

Commerçante=5 ;    Vendeuse=6 ;  Femme au foyer =7 ;  

Autres=8.  

Autres, (précisez) ………………………………………………………. 

2-3 Niveau d’instruction académique 

Non scolarisé =1  Primaire=2   Secondaire = 3  Supérieur = 4 

2-4 Religion  

Chrétienne=1 ; Musulmane=2 ; Endogène=3 ; Autres=4 ; Athée=5 
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Q 

2-5 Ethnie  

Fon et apparentés (Mahi, Aïzo)=1 ; Goun et apparentés (Tofin, 

Wémè)=2 ; Yoruba et apparentés (Nago, Idaasha, Chabè)=3 ; Mina et 

apparentés (Adja, Kota fon, Pedah, Xwla, Sahouè, Ouatchi)=4 ;  

Dendis=5 ; Baribas=6 ; 

Autres=7, (précisez) 

2-6 Situation matrimoniale  

Mariée/Concubinage=1 ; Divorcée/Séparée=2 ; Célibataire=3 ; 

Veuve=4 

Si 1, données relatives au conjoint 

Age               …………………….. /     / 

Profession     …………………….. /     / 

Pathologies    …………………….. /     / 

2-7 Nationalité ……………………………………………………. 

Béninoise=1 ; Etrangère=2 (Précisez) 

 

 

3- Données cliniques 

3-1 Suivi médical    

- Gynécologie,         Oui=1 Non=2  

 Si oui, précisez le centre de santé ………………………  

- Cardiologie,          Oui=1 Non=2 

Si oui, précisez le centre de santé  ……………………… 

- Endocrinologie,     Oui=1 Non=2                                                                

Si oui, précisez le centre de santé  ……………………… 

- Neurologie,         Oui=1 Non=2                                                                

Si oui, précisez le centre de santé  ……………………… 
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3-2 Antécédents  

3-2-1 Antécédents personnels  

 Antécédents personnels médicaux  

Est-ce qu’un professionnel de la santé vous a dit que vous aviez 

 Hypertension artérielle      Oui=1 ; Non=2  

Si oui, (précisez) :  

Durée  (en années) ………………………………… 

Suivi médical  Oui=1 ; Non=2   …………………………………… 

Traitement (Molécules + posologies)  …………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 Cardiopathie                    Oui=1 ; Non=2  

Si oui, (précisez)  

 Type  …………………………………………………… 

Durée (en années) ………………………………………………… 

 Suivi médical   Oui=1 ; Non=2  ……………………………… 

Traitement (Molécules + posologies)  …………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 Maladie thromboembolique veineuse    Oui=1 ; Non=2  

Si oui, (précisez)  

Type    thrombose veineuse/ embolie pulmonaire ………………… 

Année de survenue / Durée (en mois)……………………………… 

Traitement (Molécules + posologies)  …………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 Accident vasculaire cérébral                              Oui=1 ; Non=2   

Si oui, (précisez)  

Type  ischémique / hémorragique ………………………………… 

Année de survenue   ………………………………… 

Suivi médical  Oui=1 ; Non=2 …………………………………… 

Séquelles ………………………………………………………… 
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Traitement (Molécules + posologies)  …………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 Artériopathies périphériques                              Oui=1 ; Non=2 

Si oui, (précisez)  

Type  ……………………………………………………………… 

Année de survenue  ………………………………………………… 

Traitement (Molécules + posologies)  …………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 Diabète                                 Oui=1 ; Non=2  

Si oui, (précisez) : 

 Diabète type 1, 2, autre ……………………………………………. 

Durée (en années) …………………………………………………. 

Complications, Oui=1 ; Non=2  

Si oui, précisez ……………………………………………… 

- Acidocétose 

- Syndrome d'hyperglycémie hyperosmolaire 

- Coma hypoglycémique  

- Acidose lactique 

- Microangiopathie 

- Macroangiopathie 

- Neuropathie diabétique 

- Pied diabétique 

 Suivi médical  Oui=1 ; Non=2 …………………………………… 

Traitement (Molécules + posologies)  …………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 Troubles lipidiques                              Oui=1 ; Non=2  

Si oui, (précisez)   

Type ……………………………………………………………… 

Durée (en mois) …………………………………………………… 
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T 

Traitement (Molécules + posologies)  …………………………… 

…………………………………………………………………………… 

Autres 

 Insuffisance rénale   Oui=1 ; Non=2  

Si oui, (précisez)  

Type (Aigue, chronique) …………………………………………… 

Année de survenue : aigue / Durée (en années) : chronique ……… 

Traitement (Molécules + posologies)  …………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 Goutte/Hyperuricémie   Oui=1 ; Non=2  

Si oui, (précisez)  

Année de survenue ………………………………………………… 

Traitement (Molécules + posologies)  …………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 Ostéoporose (douleurs osseuses, fractures pathologiques)   Oui=1 ; Non=2  

Si oui, (précisez)  

Année de survenue ………………………………………………… 

Traitement (Molécules + posologies)  …………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 

 Autres antécédents médicaux,     précisez   

………………………………………………….………………………… 

 

 Antécédents personnels chirurgicaux  

 Intervention chirurgicale        Oui=1 ; Non=2  

Si oui (précisez),  

Indications + Années ……………………………………………… 
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 Antécédents personnels gynécologiques  

 Ménarche (âge des 1ères règles) en année …………………………….. /     / 

 Caractères du cycle 

- Durée du cycle 

 < 25 jours=1 ; 25-30jours=2 ; 30-35jours=3 ; >35jours=4 

- Durée des règles  

                          < 4 jours=1 ; 4-6 jours=2 ; > 6 jours=3 

 Contraception au cours de la vie génitale  Oui=1 ; Non=2  

Si oui, préciser : 

- Nature : Orale=1 ; Injectable=2 ; DIU=3 ; Implants=4 ; Autres=5, 

précisez … /     / 

- Durée / type de contraception : (à préciser en mois) ………………… 

 Fibrome/Myome/Léiomyome utérin                                   Oui=1 ; Non=2  

Si oui, opéré ?                      Oui=1 ; Non=2  

Si opéré, type d’intervention : Myomectomie=1 ; Hystérectomie=2 

 Kyste ovarien                                  Oui=1 ; Non=2  

  Si oui, opéré ?                      Oui=1 ; Non=2  

Si opéré, type d’intervention …………………………………   /     /   

Kystectomie=1 ; Ovariectomie=2 ; Ponction écho guidée=3,                  

Non précisée=4                                     

 Cancer  Oui=1 ; Non=2 

de l’ovaire                 Oui=1 ; Non=2 ………………………..  /     /  

du sein                       Oui=1 ; Non=2 ……………………….  /     / 

du col de l’utérus      Oui=1 ; Non=2 …………………………  /     / 

de l’endomètre          Oui=1 ; Non=2 …………………………  /     / 

Autres cancers          Oui=1 ; Non=2 ……………………….  /     / 

Si oui préciser ………………………………………… 
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 Age à la ménopause (Age dernière règle, puis >= 12 mois consécutifs sans 

règles)       ….. an  

 Métrorragies post ménopausiques   Oui=1 ; Non=2 

 Avez-vous connu des perturbations (chronologie, abondance des règles) 

de votre cycle menstruel les 2 dernières années avant la ménopause?            

Oui=1 ; Non=2 ………….. /     / 

- Si oui, combien d’années ont duré ces perturbations du cycle? ……/    / 

 

 Antécédents personnels obstétricaux  

 Gestité ……………………. /    /      Parité ………………………… /     / 

 Nombre d’enfants vivants ….……………………………………..   /     /    

 Age à la 1ère grossesse … /    /        Age à la dernière grossesse …  /      / 

 Age au 1er accouchement … /    /     Age au dernier accouchement … /     /      

 Hypertension artérielle sur grossesse  Oui=1 ; Non=2 

   Si oui, No  grossesse …… /     /      

 Diabète sur grossesse   Oui=1 ; Non=2      

 Si oui, No grossesse …… /     /      

 Hystérectomie       Oui=1 ; Non=2  

 

3-2-2 Antécédents familiaux  

 Hypertension artérielle       Oui=1 ; Non=2 ………………………… /      / 

 Diabète                               Oui=1 ; Non=2 ……………………….  /      / 

 Cardiopathie                       Oui=1 ; Non=2 ………………………..  /      / 

 Cancers          Oui=1 ; Non=2 …………………………… /      /   

Si oui, précisez …………………………………………………………….  

Sein                  Oui=1 ; Non=2 …………………………….  /      /    

Col de l’utérus   Oui=1 ; Non=2 …………………………… /      /   

Endomètre         Oui=1 ; Non=2 …………………………… /      /   
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Ovaire    Oui=1 ; Non=2 …………………………… /      /   

Colorectal     Oui=1 ; Non=2  …………………………….  /      /   

Poumon     Oui=1 ; Non=2 …………………………….  /      /   

  

3-3 Mode et niveau de vie 

 Tabac                        Oui=1 ; Non=2 

Si oui, cigarettes ?  oui=1 ; non=2                                                                                                                                      

 Si oui, Nombre de paquets/jour   ………… paquets/jour 

    Nombre d’années   …………… 

Si non, précisez (nature, quantité, durée du tabagisme)   

…………      

 Alcool                      Oui=1 ; Non=2  

Si oui, précisez,     

Contenance d’1 unité (bouteille,…)   … mL   

Degré/Type (vin, bière,..)   ……… 

Nombre d’unité/semaine   …………   Nombre d’années   ………… 

 Activité physique moyennement intense (marcher rapidement, nager, faire 

du vélo, … durant au moins 10 min d’affilées)             Oui=1 ; Non=2  

Nombre de minutes/séance       …H…min 

Fréquence                        ………… fois/semaine 

Type   ………………………… Nombre d’années   ………… 

 Niveau de vie 

Type de maison 

Maison en matériaux définitifs ?        Oui=1 ; Non=2 

Eau courante dans la maison ?           Oui=1 ; Non=2 

Toilette moderne ?                            Oui=1 ; Non=2  

Revenu moyen  ………............................ FCFA 

Moyen de déplacement du ménage  

Sans moyen=1 ; Voiture=2 ; Moto=3 ; 2+3= 4  
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3-4 Symptômes à la pré-ménopause (2 dernières années avant menstrues 

finales) 

 Troubles vasomoteurs 

- Bouffées de chaleur            Oui=1 ; Non=2  

- Hypersudation diurne ou nocturne Oui=1 ; Non=2  

 

 Troubles génito-urinaires 

- Atrophie de la vulve   Oui=1 ; Non=2  

- Sécheresse vaginale                   Oui=1 ; Non=2  

- Dyspareunie          Oui=1 ; Non=2  

- Irritation génitale (brûlures et démangeaisons) Oui=1 ; Non=2          

- Prolapsus utérin                   Oui=1 ; Non=2          

- Mictions fréquentes             Oui=1 ; Non=2  

- Incontinence urinaire           Oui=1 ; Non=2  

- Infections urinaires récurrentes          Oui=1 ; Non=2  

 

 Troubles de la Libido 

- Baisse du désir sexuel       Oui=1 ; Non=2  

 

 Troubles neuro psychiques (humeur, cognition, sommeil) 

- Etat dépressif            Oui=1 ; Non=2  

- Anxiété      Oui=1 ; Non=2  

- Insomnie     Oui=1 ; Non=2  

- Asthénie physique          Oui=1 ; Non=2  

- Asthénie psychique        Oui=1 ; Non=2  

- Troubles de la mémoire   Oui=1 ; Non=2  

- Irritabilité      Oui=1 ; Non=2  

 

 Autres, précisez …………........... /      /    
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3-5  Symptômes à la ménopause 

 Troubles vasomoteurs 

- Bouffées de chaleur                        Oui=1 ; Non=2  

- Hypersudation diurne ou nocturne Oui=1 ; Non=2          

 

 Troubles génito-urinaires 

- Atrophie de la vulve         Oui=1 ; Non=2  

- Sécheresse vaginale                      Oui=1 ; Non=2  

- Dyspareunie               Oui=1 ; Non=2  

- Irritation génitale (brûlures et démangeaisons) Oui=1 ; Non=2  

- Prolapsus utérin                       Oui=1 ; Non=2           

- Mictions fréquentes                Oui=1 ; Non=2  

- Incontinence urinaire               Oui=1 ; Non=2  

- Infections urinaires récurrentes     Oui=1 ; Non=2  

 

 Troubles de la Libido 

- Baisse du désir sexuel           Oui=1 ; Non=2 

 

 Troubles neuro psychiques (humeur, cognition, sommeil) 

- Etat dépressif                  Oui=1 ; Non=2  

- Anxiété       Oui=1 ; Non=2  

- Insomnie      Oui=1 ; Non=2  

- Asthénie physique           Oui=1 ; Non=2  

- Asthénie psychique         Oui=1 ; Non=2  

- Troubles de la mémoire    Oui=1 ; Non=2  

- Irritabilité       Oui=1 ; Non=2  

 

 Autres, précisez …………........... /      /    
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3-6 Traitements hormonaux de la ménopause 

 Prenez-vous un traitement hormonal de la ménopause ?          Oui=1 ; Non=2  

 Si oui,  

- Indication ………………………………………………. 

- Voie d’administration   Orale=1 ; Cutanée=2  

- Molécules + posologies …………………………………………… 

- Année de début                …………………….….. /      / 

- Durée du traitement         …………………mois /      / 

- Bonne observance thérapeutique   Oui=1 ; Non=2  

       Si mauvaise observance, pourquoi ? …………………….…. 

 

 

3-7 Données de l’examen physique 

 Pression artérielle systolique 

 Bras droit :  ….….mmHg           Bras gauche : …….mmHg 

 Pression artérielle diastolique   

Bras droit :  ….….mmHg           Bras gauche : …….mmHg 

 Pouls     

Bras droit :  ….….Ppm               Bras gauche : …….Ppm 

 Poids ……………………………………………………………………... Kg 

 Taille ……………………………………………………………………... Cm 

 Tour de taille ……………………………………………………………. Cm 

 Tour de hanche …………………………………………………………. Cm 
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4- Données biologiques  

4-1 Sang 

Glycémie à jeun (capillaire) …. g/L  Durée du jeûne …H Date …/…/… 

Glycémie à jeun (au laboratoire)  …………g/L        Date …/…/…… 

Hémoglobine glyquée          ……………………%           Date …/…/…… 

Cholestérol HDL                  ……………………g/L         Date …/…/…… 

Cholestérol LDL                …………………. g/L           Date …/…/…… 

Triglycérides                         …………………  g/L          Date …/…/…… 

Créatinine                            ………...…………  mg/L      Date …/…/…… 

Urée                                  …...………………… g/L         Date …/…/…… 

Autres (fonctions de la pathologie)………………            Date …/…/…… 

4-2 Urine (Bandelette urinaire) 

Glucose                        ………………………. [0, ½, 1, 2, 3, 4]  + 

Bilirubine            ……………………………… [0, 1, 2, 3]  + 

Cétone (Bandelette urinaire)         …………………………… [0, ½, 1, 2, 3]  + 

Densité spécifique            ……………… 1,0[00, 05, 10, 15, 20, 25, 30] 

Sang                                              ……………………………… [0, ½, 1, 2, 3]   

Ph                                                  ………………………………. [5, 6, 7, 8, 9] 

Protéine                                        ……………………………  [0, ½, 1, 2, 3]  + 

Urobilinogène                              ……………………… [0, 1, 4, 8, 12]  mg/dL 

Nitrite                                         ……………………………………… [0, 1, 2] 

Leucocytes                                       …………………………… [0, ½, 1, 2, 3] 
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RESUME 

Introduction : Les pathologies cardiovasculaires et le diabète sont responsables d’une partie importante de la morbidité et de la 

mortalité des femmes de plus de 50 ans. Il est important de déterminer la prévalence de ces pathologies ainsi que les facteurs qui 

leurs sont associés chez les femmes ménopausées pour permettre d’organiser la riposte en termes de prévention et de prise en charge.  

Objectif : Etudier la prévalence et les facteurs associés à  l’hypertension artérielle et au diabète chez les femmes ménopausées à 

Cotonou en 2022. 

Méthodes d’étude : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique dont la collecte de données s’est déroulée du 

15/09/2022 au 15/11/2022 dans la ville de Cotonou. Elle a porté sur les femmes ménopausées de plus de 40 ans de 30 quartiers 

retenus, répartis sur tous les 13 arrondissements de la ville de Cotonou, sélectionnés selon un échantillonnage stratifié et en grappe. 

L’enquête a consisté à l’administration d’un questionnaire, la prise de la pression artérielle et du pouls, du poids, de la taille, du tour 

de taille et de hanche, la mesure de la glycémie à jeun.  

Résultats : Nous avons colligé au total 798 femmes ménopausées. L’âge moyen des femmes ménopausées était de 60,06 ± 11 ans. 

Elles avaient eu leurs dernières règles en moyenne à 46,96 ± 4,93 ans. La prévalence de l’hypertension artérielle chez les femmes 

ménopausées de la ville de Cotonou était de 61,15 % et celle du diabète de 4,55%. Les facteurs associés à l’hypertension arté rielle 

étaient l’indice de masse corporelle avec OR=3,25 (p<0,001), l’obésité abdominale OR=1,67  (p=0,004). Les facteurs 

statistiquement significatifs associés au diabète étaient l’indice de masse corporelle OR=2,71 (p=0,028). Les femmes ménopaus ées 

connues ayant une hypertension artérielle avaient un suivi médical dans 69,83% des cas. Pour le diabète, le taux de suivi médical 

était de 55,17%.  

Conclusion : L’hypertension artérielle et le diabète ont une prévalence importante au sein de la population des femmes ménopausées 

de la ville de Cotonou qui ne bénéficient pas toutes d’un suivi médical. Ils sont associés à l’indice de masse corporelle et à l’obésité. 

Cela soulève la nécessité d’une maitrise du poids chez ces femmes, la mise en place de programme de dépistage ainsi qu’une 

incitation à la prise en charge adéquate de ces pathologies, en vue de réduire leurs effets délétères sur cette couche de la population.  

 Mots clés : Hypertension artérielle, diabète, ménopause, obésité, Bénin. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction :  Cardiovascular diseases and diabetes are responsible for a significant part of the morbidity and mortality of women 

over the age of 50. It is important to determine the prevalence of these diseases and the factors associated to them in postmenopausal 

women to enable the organization of the response in terms of prevention and treatment.  

Objective : To study the prevalence and factors associated with arterial hypertension and diabetes in postmenopausal women in 

Cotonou in 2022. 

Study methods : This was a descriptive and analytical cross-sectional study whose data collection took place from 09/15/2022 to 

11/15/2022 in the city of Cotonou. It focused on postmenopausal women over the age of 40 from 30 neighborhoods, spread over a ll 

13 districts of the city of Cotonou, selected according to a stratified and cluster sampling. The survey consisted of administering a 

questionnaire, taking blood pressure and pulse, weight, height, waist and hip circumference, measuring fasting blood sugar.  

Results : We collected data from 798 postmenopausal women. The average age of postmenopausal women was 60.06 ± 11 years. 

They had their last menstrual period on average at 46.96 ± 4.93 years. The prevalence of arterial hypertension among 

postmenopausal women in the city of Cotonou was 61.15% and the prevalence of diabetes 4.55%. The factors associated with 

arterial hypertension were body mass index with OR=3.25 (p<0.001), abdominal obesity OR=1.67 (p=0.004). The statistically 

significant factors associated with diabetes were body mass index OR=2.71 (p=0.028). Postmenopausal women known with high 

blood pressure had medical follow-up in 69.83% of cases. For diabetes, the medical follow-up rate was 55.17%. 

Conclusion : Hypertension and diabetes have a high prevalence among the population of postmenopausal women in the city of 

Cotonou. These women do not all receive medical care. These disorders are associated with body mass index and obesity. All th is 

raise the need for weight control, for screening program and appropriate management of these disorders in order to reduce their 

deleterious effects on this segment of the population.  

Keywords : Arterial hypertension, diabetes, menopause, obesity, Benin. 

 


