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RESUME

Introduction : Ce travail avait pour objectif d’étudier la prévalence de I'hypertension artérielle et sa
prise en charge chez les travailleurs de la Société Béninoise d’Energie Electrique (SBEE) a Cotonou.
Méthodes d’étude : Une étude transversale descriptive a été réalisée dans les directions départemen-
tales de la SBEE du 23 novembre au 20 décembre 2016. La population d’étude était constituée par les
agents travaillant a la SBEE ayant un age compris entre 18 et 69 ans a la date de I'étude avec une
ancienneté d’au moins trois mois. Un échantillonnage stratifié a été fait en tenant compte de I'organi-
gramme des directions régionales de la SBEE. La taille minimum nécessaire pour I'étude était de 314
travailleurs de la SBEE. Un entretien individuel été mené a I'aide d’'un questionnaire aprés la prise des
mesures anthropométriques et cliniques. Les données ont été saisies et analysées grace a Epi info
version 7. Résultats : La moyenne d’age était de 39 ans + 9,8. La majorité des enquétés appartenait
au groupe d’'age de 35-44 ans (36,67%). Le sexe ratio Homme/Femme était de 2,47. Parmi les répon-
dants, 23,50% étaient obéses et 81,68% ont été informés au moins une fois de 'HTA. La proportion
d’individus ayant une HTA était de 31,66% dont 54,45% ne connaissait pas leur statut. De fagon globale,
36,63% des individus hypertendus étaient sous traitement antihypertenseur contre 80,43% dans le
groupe des agents connus hypertendus. Conclusion : La prévalence de la tension artérielle est élevée
en milieu de travail a la SBEE malgré un niveau de connaissance élevée de la maladie. Plus de deux
tiers des agents hypertendus n’était pas sous traitement du fait de la méconnaissance de leur statut. Il
est donc nécessaire d’intensifier la sensibilisation et les dépistages en milieu de travail, d’assurer la
prise en charge et de faire un bon suivi clinique des travailleurs.

Mots-clés : Hypertension artérielle, milieu de travail, dépistage, prise en charge, SBEE, Cotonou.

ABSTRACT

Prevalence and management of high blood pressure in workplace: case of the National Society
of Electricity Energy, Cotonou, Benin.

Introduction: The study aimed to investigate the prevalence of high blood pressure and its manage-
ment among workers of the Société Béninoise d'Energie Electrique (SBEE) in Cotonou. Methods: A
descriptive cross-sectional survey was conducted in the departmental directorates of SBEE from 23
November to 20 December 2016. The study population consisted of agents working at SBEE with an
age between 18 and 69 years with a seniority of at least three months. Stratified sampling was done
taking into account the regional organisational structure of SBEE's. The minimum size required for the
study was 314 workers. An individual interview was conducted using a questionnaire after anthropomet-
ric and clinical measurements were taken. The data were entered and analysed using Epi info version
7. Results: The mean age was 39+9.8 years. The majority of the respondents belonging to 35-44 years
age group (36.67%). The male/female sex ratio was 2.47. Of the respondents, 23.50% were obese and
81.68% had been informed at least once about high blood pressure. The proportion of individuals with
high blood pressure was 31.66%, of whom 54.45% did not know their status. Overall, 36.63% of the
individuals with high blood pressure were on treatment compared to 80.43% in the group of agents who
knew their status. Conclusion: The prevalence of high blood pressure is high in the workplace at SBEE
despite a high level of knowledge of the disease. More than 2/3 of the workers with high blood pressure
were not under treatment due to lack of knowledge of their status. There is therefore a need for increased
workplace sensitization, screening, management and good clinical follow-up at workplaces.
Key-words: High blood pressure, workplace, screening, management, SBEE, Cotonou.

INTRODUCTION Maladies Non Transmissibles adopté par
L’hypertension artérielle (HTA) est le principal I'Assemblée mondiale de la Santé en 2013 est
facteur de risque des maladies cardiovascu- la réduction de 25% d'ici 2025 de la prévalence
laires et des maladies rénales chroniques [1]. de la pression artérielle élevée. Selon I'Organi-

L’'un des objectifs globaux de la lutte contre les
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sation Mondiale de la Santé (OMS), une per-
sonne souffre d’hypertension artérielle lorsque
'on constate a deux reprises, et pas le méme
jour, une tension artérielle systolique supérieure
ou égale a 140 mmHg et/ou une tension arté-
rielle diastolique supérieure ou égale a 90
mmHg [2]. Les études épidémiologiques dé-
montrent la nécessité de son dépistage et de
son traitement précoce car, méme dans les
formes apparemment bénignes, les complica-
tions sont loin d’étre négligeables [3]. Méme
sous traitement, les individus hypertendus de-
vraient bénéficier d’'un suivi médical rigoureux
pour un contrdle optimal. Alors que I'HTA était
pratiquement inconnu dans les sociétés afri-
caines dans la premiere moitié du 20éme
siécle, 15-30 % de la population en moyenne
sont hypertendus en Afrique selon I'OMS en
2016 [4]. Au Bénin, un adulte sur quatre (27,5%)
souffre d’'une pression artérielle élevée selon
l'enquéte STEPS réalisée en 2008 [5]. L’en-
guéte STEPS de 2015, a noté que 25,9% des
adultes avait une tension artérielle élevée (PAS
= 140 et/ou PAD = 90 mmHg ou actuellement
sous traitement médical pour tension artérielle
élevée). Par ailleurs selon la méme enquéte,
96,2% des adultes ayant une tension artérielle
élevée (PAS = 140 et/ou PAD = 90 mmHg)
n’était pas sous traitement médical pour tension
artérielle élevée [6]. En particulier, en milieu ur-
bain et surtout en milieu de travail, il existe un
risque plus élevé d’HTA. Quelques rares études
sur 'HTA en milieu de travail ont été retrouvées
dans la littérature au Bénin. Elles ont montré
une prévalence d’HTA plus élevée qu’en popu-
lation générale (32,02%) chez les travailleurs
du ministere de la santé a Cotonou en 2012 [7].

A Parakou, la méme année, la prévalence de
'HTA était de 42,40% chez les travailleurs de la
mairie, de 27,23% chez les prisonniers et de
54,90 % chez les conducteurs de taxi-motos [7].
En 2019, la prévalence de la pression artérielle
élevée était de 16,60% chez les enseignants du
secondaire a Parakou [8]. Par contre les fac-
teurs de risque d’'HTA ont été largement docu-
mentés. Les facteurs de risque d’HTA les plus
souvent retrouvés sont I'age, le sexe, I'obésité,
la consommation de I'alcool, de tabac, du café,
des matieres grasses, la sédentarité, le stress
et en particulier chez les femmes : la gestité et
la parité [6, 8]. D’ou I'importance de mesurer ré-
gulierement la prévalence de la pression arté-
rielle en milieu de travail en vue d’améliorer la
prise en charge des travailleurs. Le présent tra-
vail avait pour objectif d’étudier la prévalence de
I'HTA et les modalités de prise en charge chez
les travailleurs de la Société Béninoise d’Ener-
gie Electrique (SBEE) a Cotonou la capitale
économique du Bénin.

CADRE ET METHODES D’ETUDE

Cadre d’étude

L’étude s’est déroulée a la SBEE. Créée depuis
1920, la SBEE a pour mission de produire, de
transporter et de distribuer I'énergie électrique
sur l'ensemble du territoire national. Elle
compte 1426 agents et a plus de 510.000 abon-
nés. La SBEE a son siege social a Cotonou et
couvre le territoire national a travers huit Direc-
tions Régionales et vingt-deux agences géogra-
phiquement réparties dans tous les départe-
ments du pays. Outre les Directions Technique
centrales, elle compte les directions régionales
ci-aprés : La Direction régionale du Littoral |
(DRLI), la Direction régionale du Littoral Il
(DRLI, la Direction régionale de I'Atlantique
(DRA), La Direction régionale de 'Ouémé Pla-
teau, la Direction régionale du Mono /Couffo, la
Direction régionale du Zou / Collines, la Direc-
tion régionale du Borgou / Alibori, et la Direction
régionale de I'Atacora / Donga. A l'instar de bon
nombre de structures, la SBEE utilise des res-
sources matérielles, humaines, financiéres et
immatérielles pour atteindre ses objectifs. Sur le
plan sanitaire, elle dispose d’une infirmerie qui
s’occupe du contrble de la santé des agents.

Méthodes d’étude

Période et type d’étude

Une étude transversale descriptive a été réali-
sée dans les DRLI, DRLII et DRA de la SBEE.
L'étude s’était déroulée du 23 novembre au 20
décembre 2016.

Population d’étude et critéres d’inclusion
La population d’étude était constituée par les
agents travaillant a la SBEE et ayant :i) un age
compris entre 18 et 69 ans a la date de I'étude
avec ii) une ancienneté d’au moins trois mois
dans la société.

Echantillonnage

Un échantillonnage stratifié a été fait en tenant
compte de I'organigramme des directions régio-
nales de la SBEE afin de garantir la comparabi-
lité entre la proportion de personnes hyperten-
dues dans I'’échantillon et dans 'ensemble de la
population. L'organigramme est subdivisé en
trois strates et au vu du nombre total d’individus
nécessaire pour I'étude, un pourcentage de 70
% du personnel a été tiré au sort dans chaque
strate. La Strate 1 est constituée de : 1) Direc-
teur régional, 2) Secrétariat, 3) Service audit in-
terne contréle matiére qualité sécurité et
normes, 4) Section communication, 5) Service
informatique, 6) Service contrble de gestion et
gouvernance et 7) Chef d’exploitation chargé
des opérations techniques. La Strate 2 est
constituée de : 1) Service gestion des réseaux
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de distribution, 2) Section travaux neufs, 3) Sec-
tion réduction des pertes techniques et 4) Ser-
vice dépannage. La Strate 3 est constituée de :
1) Agence, 2) Service commercial, 3) Service
patrimoine et gestion des stocks, 4) Service
gestion des ressources humaines et 5) Service
comptabilité et finance. La taille de I'’échantillon
a été déterminée grace a la formule de

. _ Zazpq ) . )z
Schwartz : n = =—;— n étant la taille de 'échan-

L

tillon, p égal & 27,5 % la prévalence de 'HTA et
celle considérée a été celle obtenue a lissue
'enquéte STEPS 2008 [5] ; a le risque de pre-
miére espéce est égal a 0,05, dou Za =1,96 ;i
égal a 5 % est la précision désirée. La taille mi-
nimum nécessaire pour I'étude était de 314 tra-
vailleurs de la SBEE.

Technique et outils de collecte des données
Avant le démarrage de la collecte des données,
la liste des travailleurs a été concue. Le but de
'étude a été expliqgué a chaque participant. Un
entretien individuel été mené avec chaque indi-
vidu faisant parti de I'échantillon aprés la prise
des mesures anthropométriques et cliniques.
Les outils nécessaires pour la collecte des don-
nées étaient : 1) le questionnaire administré aux
agents pour recueillir les données socio-démo-
graphiques, 2) les tensiométres numériques
automatiques de type OMRON M6 confort pour
mesurer la tension artérielle, 3) les toises mo-
biles pour mesurer la taille en metre (m), et 4)
les pése-personnes mécaniques adultes pour
mesurer le poids en kilogramme (kQ).

La tension artérielle a été mesurée en deux
prises en position assise et suite a un repos de
15 min. La moyenne des deux mesures a été
considérée comme tension artérielle du patient.
Le nom du médicament antihypertenseur utilisé
a été demandé aux enquétés. Les dénomina-
tions communes internationales et les classes
correspondantes ont été ensuite recherchées.

Analyse des données

Les données ont été saisies et analysées grace
au logiciel Epi info version 7. La proportion d’in-
dividus avec ou sans traitement médical en
cours ayant une HTA (PAS2140 mmHg ou
PAD=90 mmHg) et d’individus connus hyper-
tendus au moment de I'étude a été considérée
pour définir la prévalence de I'hypertension ar-
térielle. L’indice de masse corporelle (IMC) a
été calculé par le rapport du poids (en kg) sur le
carré de la taille (en m). Lindividu était dit
maigre si son IMC est inférieur a 18 kg/m2, nor-
mal si son IMC supérieur ou égal a 18 et infé-
rieur a 25 kg/m?, en surcharge pondérale entre
25 et 30 kg/m? et obése si 'lMC est supérieur
ou égal a 30 kg/m2. La moyenne et les écart-

types ont été calculées pour les variables quan-
titatives. Les proportions ont été calculées pour
toutes les variables qualitatives.

Aspects éthiques et déontologiques
L’autorisation des responsables de la Faculté
des Sciences de la Santé ainsi que celle des
responsables administratifs de la SBEE a été
obtenue. En outre, le consentement éclairé écrit
des agents enquétés a été obtenu. Le respect
de la confidentialité des informations recueillies
a été assuré en donnant un numéro confidentiel
a tous les enquétés. De facon concertée avec
l'infirmerie, les patients dont la tension artérielle
était supérieure a 140/90 mmHg ont été orien-
tés vers un médecin traitant pour une prise en
charge adéquate.

RESULTATS

Caractéristiques descriptives de la popula-
tion d’étude

Dans le cadre de cette étude, trois directions rée-
gionales de la SBEE ont été investiguées. Il
s’agit des DRA, DRL1 et DRL2. Au total, une
liste de 380 travailleurs était disponible apres ti-
rage au sort. Le jour de 'enquéte, 50 travailleurs
étaient absents pour raisons diverses dont les
déplacements sur le terrain. Nous avons égale-
ment noté 11 refus. A la fin, 319 personnes ont
été effectivement incluses dans I'étude (Figure
1).

SBEE
r —
DRL1 DRL2 DRA
Approcheé - Aproche : Approché :
156 93 131
Absent - 36 -
Absent - 8 Absent : 6
: Inclus - 117 : g
Refus - 4 Refus - 3 Inclus - 83 4 Inclus - 122

Direction régionale du Littoral | (DRLI) ; Direction régio-
nale du Littoral Il (DRLII); Direction régionale de
I'Atlantique (DRA), Société Béninoise d’Energie Elec-
triqgue (SBEE).
Figure 1 : Processus d’inclusion des enquétés,
SBEE, 2016.

Caractéristiques socio démographiques

La moyenne d’age était de 39 ans + 9,8 avec un
minimum de 19 ans et un maximum de 62 ans.
La majorité des enquétés appartenait au groupe
d'age de 35-44 (n=117/319; 36,67%). Les
hommes étaient plus nombreux que les femmes
(70,50%) avec une sexe ratio Homme/Femme
de 2,47. La majorité étaient mariés ou en couple
(83,07%). La proportion du personnel ayant un
niveau universitaire était de 44,83% (Tableau I).

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2021 ; N° 037 ; 27-33



Journal de la Société de Biologie Clinique du Benin

page 30

Tableau I: Caractéristiques socio-démographiques du personnel de la SBEE, 2016.
Variables Effectifs Proportions (%)
Classes d’age (années)
<24 21 6,58
25-34 74 23,20
35-44 139 43,57
45-54 60 18,81
55-64 25 7,84
Sexe
Féminin 92 28,84
Masculin 227 71,16
Situation matrimoniale
Célibataire 52 16,30
Marié ou en couple 265 83,07
Divorcé 2 0,63
Niveau d’instruction
Aucun 3 0,94
Primaire 26 8,15
College 110 34,48
Lycée 37 11,60
Université 143 44,83

Antécédents médicaux personnels et familiaux

La proportion de sujets hypertendus connus était de 46/319 (14,42%). Parmi eux, 37 (80,43%) était
sous traitement antihypertenseur. La proportion de sujets qui a contrdlé leur pression artérielle dans un
délai de trois mois avant I'étude était de 120/319 (37,62%). La proportion de sujets qui avait un ascen-
dant ou un collatéral direct hypertendu était de 94 (29,47%). Au total, 57,36% des agents avaient un
indice de masse corporel normal et 23,50% étaient obéses (Tableau II).

Tableau Il : Antécédents personnels et familiaux du personnel de la SBEE, 2016.
Variables Effectifs Proportion (%)
Antécédents personnels
Hypertension artérielle

Oui 46 14,42
Non 273 85,58
Prise réguliére de la tension arté-

rielle

Oui 120 37,62
Non 199 62,38
Indice de masse corporelle

Normal (IMC [20-25]) 183 57,37
Surpoids (IMC >27) 61 19,12
Obésite (IMC>30) 68 21,32
Obésité morbide (IMC>40) 7 2,19

Antécédents familiaux
Parents hypertendus

Oui 94 29,47
Non 225 70,53
Information sur PFHTA

Oui 260 81,50
Non 59 18,50

Hypertension artérielle (HTA)

Statut des individus par rapport a FHTA
Environ un cinquiéme de la population d’étude ont été dépisté hypertendus pour la premiére fois. La
prévalence de I'HTA était de 31,66% soit 101/319 agents dont 54,45% ne connaissait pas leur statut.
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Parmi les 273 agents ne connaissant pas leur statut hypertendu, 55 (17,24%) avait une tension artérielle
élevée au moment de I'étude. Parmi les agents connus hypertendus, 15 agents soit 32,60% avaient une
tension artérielle élevée et parmi eux 12 agents ont déclaré étre sous traitement antihypertenseur.

De facon globale, 36,63% des individus hypertendus étaient sous traitement antihypertenseur contre
80,43% dans le groupe des agents connus hypertendus (Figure 2).

Avec HTA dépisté - 55

HTA inconnu (17.24%)
1273
(85.58%) Sans HTA dépiste : 218
(79,85%)
Traitement en cours :
Total des inclus - |/ 25 (80.64%)
319 \
Sans HTA depiste - 31 Sans traitement en cours -
(67,39%) 5(16,12%)
Refus de réponse :
\| HTA connu : o
46 (14.42%) 1 3.22%)
Traitement en cours :
Avec HTA 12 (8.00%)
depisté - 15 -
(32.60%) Sans trattement en cours:

3 (2.00%)

Figure 2 : Statut des individus par rapport a I'’hypertension artérielle et au traitement médicamenteux,
SBEE, 2016.

Information sur I’hypertension artérielle
Sur les 319 travailleurs de la SBEE, 81,50% ont été informés au moins une fois sur la maladie
(Tableau II).

Types d’antihypertenseur utilisés

Selon la déclaration des enquétés, les antihypertenseurs qui leur ont été prescrits étaient principalement
de la classe des inhibiteurs de 'enzyme de conversion, des diurétiques, et des inhibiteurs calciques.
Ces molécules étaient utilisées en monothérapie ou en association (Tableau Ill). Parmi les 37 individus

sous traitement, 14 étaient sous monothérapie et 21 sous bi thérapie et deux sous tri thérapie.

Tableau lll : Les antihypertenseurs utilisés par le personnel hypertendu de la SBEE, 2016.

Classes

Dénomination commune internationale

Inhibiteurs de I’enzyme de conversion (IEC)
Diurétiques thiazidiques

Inhibiteurs calciques
Vasodilatateurs

Périndopril

Ramipril
Hydrochlorothiazide
Indapamide
Amlodipine
Arginine

DISCUSSION

A lissue de cette étude, il revient qu’a la SBEE
plus 60% des travailleurs enquétés avait moins
de 45 ans et plus de 40% d’entre eux était en
surpoids ou obéses. Une tension artérielle éle-
vée a été retrouvée chez 31,66% des travail-
leurs dont 54,45% ne connaissaient pas leur
statut au moment de I'étude. Cependant
81,50% parmi eux étaient informés sur I'HTA.

Ce qui constitue une inquiétude et pause le pro-
bléme du faible dépistage de 'HTA en milieu de
travail et en zone urbaine spécifiquement.
Néanmoins, une forte proportion des sujets
connus hypertendus étaient sous traitement
(80,4%). Cela montre que la lutte contre 'HTA
passe d’abord par le dépistage. Nos résultats
concordent bien avec ceux de 'enquéte STEPS
de 2015 au Bénin, ou il a été noté que 25,9%
des adultes avait une tension artérielle élevée

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2021 ; N° 037 ; 27-33



Journal de la Société de Biologie Clinique du Benin
page 32

(PAS = 140 et/ou PAD = 90 mmHg ou actuelle-
ment sous traitement médical pour tension arté-
rielle élevée) [6]. La prévalence de 'HTA était
également similaire aux observations faites
chez les agents du ministére de la Santé de Co-
tonou (32,02%) selon des enquétes menées en
2012 [7] et celles de Desormais et Coll., a partir
d’'une cohorte en population générale en 2015
a Tanve au Bénin (32,90%) [9]. Contrairement
a notre étude, au Bénin, la prévalence de 'HTA
était élevée chez les travailleurs de la mairie de
Parakou (42,40 %) en 2012, [7] et moins que et
celle des enseignants de Parakou en 2019 qui
était de 19,60% [8]. Bosu a montré que globa-
lement en Afrique de I'Ouest, la prévalence de
'HTA chez les travailleurs varie entre 17,5 to
37,5% [10]. La prévalence de I'hypertension ar-
térielle en milieu professionnel en République
démocratique du Congo en particulier dans la
société textile de Kisangani en 2019 était simi-
laire a celle de notre étude (32,5%) [11]. La ten-
sion artérielle des agents de la SBEE est moins
élevée que celle trouvée chez les meuniers
(49,3%) et plus élevée que celle observée chez
leurs gardes (20,9%) selon I'étude de Ngombe
et coll., au Congo dans la ville de Lubumbashi
en 2015 [12]. En outre, la prévalence de I'HTA
chez les travailleurs de la SBEE est plus élevée
gue celle estimée par Koffi et Coll., chez les tra-
vailleurs du secteur public du Port Autonome
d'Abidjan en 2001 (29,0%) [13], celle retrouvée
par Dia et Coll., en 2015 dans une industrie de
plantation au Cameroun en 2015 (14,3%) [14]
et celle trouvée par Cooper et Coll., dans les
populations ouest-africaines au Nigéria et Ca-
meroun (16%) [15]. Par contre, la prévalence
retrouvée était plus élevée que celle de Chang
et Coll., chez les travailleurs exposés aux bruits
en Taiwan en 2011 (43,5%) [16], et celle trou-
vée dans la population du Sud Kivu par Kat-
chunga et Coll., en 2011 en milieu urbain (41,4
%) [17]. Toutes ces diversités de prévalence de
I'HTA sont probablement liés aux contextes des
études, aux cibles, a I'environnement de vie et
aux modes de vie des populations enquétés.

A propos du dépistage et du traitement, on
constate que la majorité des enquétés dont la
tension artérielle était élevée était ignorant de
leur statut. Cela explique pourquoi parmi les
101 individus sous antihypertenseurs ou dont la
tension artérielle est élevée seulement 27 soit
36,63% étaient sous traitement. Par ailleurs,
parmi les travailleurs hypertendus connus,
32,6% avaient une HTA au moment de I'étude
alors que la majorité a déclaré étre sous traite-
ment antihypertenseurs. Desormais et Coll., ont
également montré qu’en population générale au
Bénin, seulement 43,30% des hypertendus était

sous traitement [9]. D’aprés Bosu [10], les hy-
pertendus y compris les travailleurs prennent
rarement leur tension artérielle sauf en cas de
maladie.Les types de traitements prescrits cor-
respondent bien aux médicaments recomman-
dés en spécialités pour la prise en charge de
'HTA avec ou sans complication. Il a été noté
'absence de bétas bloquants dans la liste des
médicaments déclarés par les patients. Cette
observation et ses explications nécessitent
d’étre vérifiée a travers une investigation auprés
du personnel médical. Dans tous les cas, il fau-
drait préférer la molécule et la posologie la plus
efficiente pour chaque patient. En effet, 70 %
des patients hypertendus vus en ville n'ont pas
de complications. Les diurétiques et les inhibi-
teurs d’enzyme de conversion peuvent étre
prescrits chez un hypertendu en cas d’atteinte
rénale ou d’insuffisance cardiaque [17]. Dans
notre étude, il persiste trois cas de tension arté-
rielle élevée parmi les travailleurs hypertendus
et sous traitement de la SBEE. Cela suggére
gue soit ces patients ne prennent pas correcte-
ment leur traitement ou qu’au stade de leur ma-
ladie le traitement n’est probablement plus
adapté.

Limites de I'étude

Le traitement antihypertenseur utilisé par les
enquétés était déclaratif. Il existe un risque de
sur-estimation de la proportion de travailleurs
ayant une tension artérielle élevée et effective-
ment sous traitement antihypertenseur. Les po-
sologies et la compliance au traitement n’ont
pas été évaluées dans ce travail.

Conflit d’intérét

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét.
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étude, particulierement le personnel du service mé-
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CONCLUSION

Grace a cette étude transversale descriptive, le
profil du personnel de la SBEE par rapport a
I'HTA ainsi que sa prise en charge ont été dé-
crits. La prévalence de I'hypertension artérielle
est élevée en milieu de travail a la SBEE malgré
un niveau de connaissance élevée de la mala-
die. Plus de deux tiers des agents n’était pas
sous traitement du fait de la méconnaissance
de leur statut ce qui justifie 'importance du dé-
pistage communautaire. Il est donc nécessaire
de revoir le contenu des messages de sensibi-
lisation sur 'HTA pour améliorer leur efficacité,
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d’intensifier les séances de dépistages en mi-
lieu de travail afin d’assurer une bonne prise en
charge et un bon suivi des hypertendus.

REFERENCES

1. Global Burden of Metabolic Risk Factors for
Chronic Diseases Collaboration. Cardiovascu-
lar disease, chronic kidney disease, and diabe-
tes mortality burden of cardiometabolic risk fac-
tors from 1980 to 2010: a comparative risk as-
sessment. Lancet Diabetes Endocrinol
2014;2:634-47.

2. World Health Organization (WHO). Global
action plan for the prevention and control of
noncommunicable diseases 2013-2020. WHO.
Geneva 2013. Consultée le 14/08/2015. Dispo-
nible sur http://apps.who.int/iris/bit-
stream/10665/
94384/1/9789241506236_eng.pdf?ua=1

3. Menta |, Diall IB, Coulibaly S, S Coulibaly,
Bah O, Sangaré |, et al. Pratiques et connais-
sances sur I'hypertension artérielle du person-
nel soignant des CHU Gabriel TOURE et point
G. Mali médical 2014;29(1):25-9.

4. Organisation Mondiale de la Santé. Ques-
tions-réponses I'hypertension artérielle. Dossier
et Reportage : questions réponses. Organisa-
tion Mondiale de la Santé. Genéve 2015. Con-
sulté le  25/04/2021. Disponible  sur
https://www.who.int/features/qa/82/fr/.

5. Ministére de la Santé, Direction Nationale de
la Protection Sanitaire, Programme National de
Lutte contre les Maladies Non Transmissibles
[MS/PNLMNT/Bénin]. Rapport final de I'en-
guéte STEPS au Bénin. Cotonou :(2008). Con-
sulté le 15 Janvier 2016.
http://www.who.int/chp/steps/2008_STEPS_ Re
port_Benin.pdf.

6. Ministére de la Santé, Direction Nationale de
la Protection Sanitaire, Programme National de
Lutte contre les Maladies Non Transmissibles
[MS/PNLMNT/Bénin]. Rapport final de I'en-
guéte pour la surveillance des facteurs de
risque des maladies non transmissibles par I'ap-
proche “STEPS wise” de I'OMS ENQUETE
“STEPS 2015” au Bénin. Consulté le
23/04/2021. Disponible sur https://www.who.int/
ncds/surveillance/steps/Be-
nin_2015 STEPS Report_FR.pdf

7. Programme National de Lutte contre les Ma-
ladies Non Transmissibles. Plan stratégique in-
tégré de lutte contre les Maladies Non Trans-
missibles 2014-2018. Consulté le 09/09/2020.
Disponible sur https://www.iccp-portal.org/sys-
tem/files/plans/Benin%20Plan_strategique_in-
tegre_lutte_contre_maladies_non_transmis-
sibles_2014-2018.pdf.

8. Ahoui S, Dovonou CA, Agboton BL, Biao H,
Sego-Sounon R, Chabi M, Vigan J. Pression ar-
térielle élevée chez les jeunes enseignants du

secondaire de la ville de Parakou : prévalence
et les facteurs associés. Néphrologie & Théra-
peutique 2019;15(5):382-7.

9. Desormais |, Amidou SA, Houehanou YC,
Houinato SD, Gbagouidi GN, Preux PM et al.
The prevalence, awareness, management and
control of hypertension in men and women in
Benin, West Africa: the TAHES study. BMC
Cardiovasc Disord. 2019 Dec 19;19(1):303.

10. Bosu WK. Determinants of Mean Blood
Pressure and Hypertension among Workers in
West Africa. Int J Hypertens.
2016;2016:3192149.

11. Panda J, Masumbuko JL, Mairiaux, P. Pré-
valence de I'hypertension artérielle et les fac-
teurs de risques en milieu professionnel en Ré-
publique démocratique du Congo : cas de la so-
ciété textile de Kisangani. Ethics, Medicine and
Public Health 2020;15:100581.

12. Ngombe L.K, Cowgill K., Monga B.B, llunga
B.K, Stanis W.O, Numbi O.L. Prévalence de
'hypertension artérielle dans la population des
meuniers de la ville de Lubumbashi, République
Démocratique du Congo. Pan African Medical
Journal. 2015;22:152.

13. Koffi NM, Sally SJ, Kouame P, Silue K,
Diarra Nama A. Facies de I'hypertension arté-
rielle en milieu professionnel a Abidjan. Méde-
cine d'Afrique Noire. 2001;48(6):257-60.

14. Dia SA, Mohamed AS, Ndoye EO, Nanga
JM, Diaby A, Diallo BK. Prevalence of hyperten-
sion among workers: A case of the Alucam
group in Cameroon // Prévalence de I'hyperten-
sion artérielle en milieu du travail : Cas du
groupe Alucam au Cameroun. Ann. Afr. Med.
2019;12(4):1-7.

15. Cooper R, Rotimi C, Ataman S, , McGee D,
Osotimehin B, Kadiri S et al. The prevalence of
hypertension in seven populations of west Af-
rica origin. Am J Public Health. 1997;87(2):160-
8.

16. Chang TV, Liu CS, Huang KH,Chen RY, Lai
JS, Bao BY. High-frequency hearing loss, occu-
pational noise exposure and hypertension: a
cross-sectional study in male workers. Environ-
mental Health. 2011;10:35.

17. Katchunga PB, M’'Buyamba-Kayamba JR,
Masumbuka BE, Lemogoum D, Kashongwe
MZ, Degaute JP, et al. Hypertension artérielle
chez I'adulte congolais du Sud Kivu: Résultats
de I'étude Vitaraa. La Presse Médicale 2011;40:
€315-e323. doi:10.1016/j.Ipm2010.10.036.

18. Société Frangaise d’Hypertension artérielle.
Fiche Mémo : Prise en charge de I'hypertension
artérielle de I'adulte. Haute autorité de santé.
Consulté le 09/04/2021. Disponible sur
https://has-sante.fr/upload/docs/applica-
tion/pdf/2016-10/fiche_memo_hta___mel.pdf

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2021 ; N° 037 ; 27-33


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
https://www.who.int/
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Sidy-Akhmed-Dia-2144065276?_sg%5B0%5D=0uISB1lyBUxxBn-bw3NdHYXUcsphwPXiyY8fdD2HwbKRgLYxNkXWb5R6SQNKsUKjTsKzVbU.1cfJ-lCWQPlSUYWmf70ELL-KpLxtlsW0xSvL0c_F8tiYPLJCNvTfUPjaxK1tsqrO90S38XlkzMFN1ud9bZAz5w&_sg%5B1%5D=snhpXTlvdg9m4ze6oyuTVj7EMjKGXlOTBsOi376BseK2fnwf_v96qA9_Agiuqbx8ga4vLI8.He_ZgopSuVg7kiKWQ_dCSJHnqpH-5Z_7ngwXaIYYDQEQ2hamZ5JnJblQr0Fg-d8H0HxOxVK4rQz4ZVpmkg-mzg
https://www.researchgate.net/profile/Azhar-Mohamed-2?_sg%5B0%5D=0uISB1lyBUxxBn-bw3NdHYXUcsphwPXiyY8fdD2HwbKRgLYxNkXWb5R6SQNKsUKjTsKzVbU.1cfJ-lCWQPlSUYWmf70ELL-KpLxtlsW0xSvL0c_F8tiYPLJCNvTfUPjaxK1tsqrO90S38XlkzMFN1ud9bZAz5w&_sg%5B1%5D=snhpXTlvdg9m4ze6oyuTVj7EMjKGXlOTBsOi376BseK2fnwf_v96qA9_Agiuqbx8ga4vLI8.He_ZgopSuVg7kiKWQ_dCSJHnqpH-5Z_7ngwXaIYYDQEQ2hamZ5JnJblQr0Fg-d8H0HxOxVK4rQz4ZVpmkg-mzg
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/El-Hadji-Oumar-Ndoye-2162572038?_sg%5B0%5D=0uISB1lyBUxxBn-bw3NdHYXUcsphwPXiyY8fdD2HwbKRgLYxNkXWb5R6SQNKsUKjTsKzVbU.1cfJ-lCWQPlSUYWmf70ELL-KpLxtlsW0xSvL0c_F8tiYPLJCNvTfUPjaxK1tsqrO90S38XlkzMFN1ud9bZAz5w&_sg%5B1%5D=snhpXTlvdg9m4ze6oyuTVj7EMjKGXlOTBsOi376BseK2fnwf_v96qA9_Agiuqbx8ga4vLI8.He_ZgopSuVg7kiKWQ_dCSJHnqpH-5Z_7ngwXaIYYDQEQ2hamZ5JnJblQr0Fg-d8H0HxOxVK4rQz4ZVpmkg-mzg

