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➢ Cadre d’étude: 30 maternités du Bénin 

➢ Type d’étude: Transversale et analytique

➢ Inclusion: Femme enceinte dont le terme ≤ 20 semaines d’aménhorée, reçues en consultation 

prénatale et ayant donné son consentement

➢ Echantillonnage: Choix raisonné de 30 maternités dans 50% des départements du Bénin et 

recrutement exhaustif des patients dans chaque maternité

➢ Variables dépendantes: HTA (norme de l’International Society for the Study of Hypertension in 

Pregnancy ), Hyperglycémie (norme de l’International Association of the Diabetes and Pregnancy 

Study Group), Surpoids, obésité

➢ Recueil des données: Entretien individuel (questionnaire digitalisé), dépouillement (fiche et 

carnet de santé), mesures physiques

➢ Analyse statistiques: Tests statistiques (Chi carré, Fisher exact), régression logistique pas à pas 

descendante

Au total 1244 gestantes ont été incluses. L’âge médian était de 26 ans  [22 - 30]. 680 femmes 

résidaient en milieu urbain et 564 en milieu rural (54,7% VS 45,3%).

En milieu urbain, la plupart avaient un niveau d’instruction secondaire (37,4%) et en milieu 

rurale la majorité étaient sans instruction (36,2%)

Figure 2: Répartition des gestantes en fonction des

tranches d’âge, Bnin ,2021

Introduction/Contexte

Méthodes

Résultats

Discussion

N°D2- Eyram Maria Concheta TCHIBOZO

➢ Décrire les FR cardiovasculaires chez les femmes enceintes au Bénin avec une 

comparaison entre les milieux rural et urbain.

➢ Identifier les facteurs associés à l’HTA, à l’hyperglycémie et au surpoids 

Objectifs

➢ Une femme meurt toutes les deux minutes de complications liées à la grossesse ou à 

l’accouchement (OMS,2023)

➢ La mortalité maternelle est estimée à 542/100 000 naissances vivantes en Afrique 

subsaharienne, 2017

➢ Prééclampsie et éclampsie représentent la 3ème cause de décès  maternel. Les facteurs 

associées sont l’HTA, Diabète, obésité (Bartsch, 2016)

➢ La fréquence des Facteurs de Risque (FR) cardiovasculaire  chez les femmes enceintes au 

Bénin n’est pas documentée. 
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Figure 3: Répartition des gestantes en fonction

FDR des maladies cardiovasculaires, Bénin, 2021

Figure 4: Facteurs associés à l’HTA chez les

gestantes, Bénin, 2021

Figure 6: Facteurs associés au surpoids chez

les gestantes, Bénin, 2021

Figure 5: Facteurs associés à l’hyperglycémie

chez les gestantes, Bénin, 2021

Figure 1: Carte du Bénin montrant les communes abritant les

maternités enquêtées, 2021

Résultats principaux

➢ La fréquence de l’HTA , de l’hyperglycémie, du surpoids et de l’obésité chez les femmes enceintes 

étaient respectivement de 18,87%,12,8 27,3% et 15%.

➢ Le milieu de résidence était associé ces FR , 

Forces

➢ 50% des départements couverts par l’étude, exhaustivité du recueil des données dans les maternités

➢ Inclusion à 20 SA pour éviter la confusion avec l’HTA et le  diabète gestationnelles

Faiblesse

➢ Choix raisonné des maternités en fonction de l’accord des  autorités

Conclusion

La fréquence élevée de ces FR ouvre sur la nécessité de leur indentification avant les 

grossesses   pour la mise en place de mesures préventives adaptées. Les différences de 

répartition entre les milieux ruraux et urbains suggère une adaptation des programmes 

d’intervention suivant les lieux de résidence des  femmes .
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