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Résumé

La prévalence de l’inactivité physique est très élevée dans les pays en voie de développement et même

plus élevée que celle de certains pays occidentaux comme la France et le Canada.

Objectif : Déterminer la prévalence de l’inactivité physique en médecine externe au CNHU/HKM de

Cotonou.

Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée du 15 juin

2011 au 16 septembre 2011. Elle a porté sur 1000 sujets obtenus par recrutement de tous les patients

venus consulter au cours de la période d’étude. La technique de collecte a été une enquête par ques-

tionnaire. Les données collectées ont été saisies à l’aide du logiciel Epi-Data 3.1 et analysées avec le

logiciel Epi-Info 3.3.2.

Résultats : L’âge variait entre 15 et plus de 65 ans avec un âge moyen de 49 ans ± 14.3 ans. 

Cinquante et un virgule huit pour cent (51.8%) d’hommes étaient inactifs contre 62.2% de femmes.

Parmi les sujets inactifs, 10.7% étaient des retraités et 0.4% des chômeurs. La prévalence de l’inactivité

physique était de 57,6%. 

Conclusion : Cette étude montre le taux élevé de l’inactivité physique en médecine externe au

CNHU/HKM de Cotonou.

Abstract
Survey of prevalence of physical inactivity in external medicine to the Cotonou CNHU/HKM

Prevalence of physical inactivity is very high in developing countries and even higher than some Western

countries such as France and Canada. 

Objective: To determine the prevalence of physical inactivity in external medicine department in the

National Teaching Hospital “HKM” of Cotonou. 

Patients and methods: It was a descriptive and cross-sectional study that took place from June,

15th, 2011 to September, 16th, 2011. It involved 1,000 subjects obtained by recruitment of all patients

who came to consult during the study period. The collection technique was a questionnaire survey. The

collected data were entered using Epi-Data 3.1 software and analyzed by using Epi-Info 3.3.2 software. 

Results: The age ranged between 15 and 65 years old with an average age of 49 ± 14.3 years. 51.8%

of men were inactive against 62.2% women. Among the inactive subjects, 10.7% were retired and

0.4% unemployed. The prevalence of physical inactivity was 57.6%. 

Conclusion: This study shows the high rate of physical inactivity in external medicine in the National

Teaching Hospital “HKM” of Cotonou. 
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La sédentarité est définie par l’absence d’acti-

vité physique quotidienne ou la présence d’une

activité physique d’une durée de moins de 

150 min par semaine. La sédentarité joue un

rôle important dans la survenue des maladies

cardio-vasculaires. La marche une activité gé-

néralement accessible à une large partie des

populations a été évaluée comme un élément

préventif du risque de survenue des maladies

cardio-vasculaires.

Dans les pays en développement comme le

nôtre, le domaine du transport est l’exemple

le plus frappant. Ainsi au Bénin, on constate

que même pour les déplacements sur de pe-

tites distances qu’on pourrait effectuer à pieds,

la population opte souvent pour les taxi-moto

communément appelés "zémidjan".

Nous avons voulu déterminer la prévalence de

l’inactivité physique en médecine externe au

CNHU/HKM de Cotonou.

Patients et méthodes

Il s’agissait d’une étude transversale descrip-

tive qui s’est déroulée du 15 juin 2011 au 

16 septembre 2011 en médecine externe au

CNHU/HKM et a porté sur 1000 patients. 

Etaient inclus les sujets âgés de 15 ans et plus

le jour de l’enquête et ayant consulté pendant

la période d’étude. 

Etaient exclus de l’étude les sujets n’ayant pas

donné leur consentement pour participer à l’en-

quête, les femmes enceintes et les personnes

incapables de répondre aux questions.

L’inactivité physique est l’absence d’activité

physique quotidienne ou la présence d’une 

activité physique d’une durée de moins de 

150 minutes par semaine.

Les variables étudiées étaient socio-démogra-

phiques (âge, sexe, ethnie, niveau d’instruc-

tion, département de provenance, profession

et statut matrimonial).

Les données collectées ont été saisies à l’aide

du logiciel Epi-Data 3.1 et analysées avec le lo-

giciel Epi-Info 3.3.2.

Les variables quantitatives ont été décrites en

utilisant la moyenne et l’écart-type. 

Les comparaisons ont été décrites en utilisant

la moyenne et l’écart-type. Les comparaisons

de fréquence ont été faites à l’aide du test Chi²

et les comparaisons de moyenne avec le test

de Student. Une P-value inférieure ou égale à

0,05 a été considérée comme statistiquement

significative. 

Résultats

Prévalence globale 

de l’inactivité physique 

Parmi les 1000 sujets enquêtés, 576 étaient

inactifs, soit une prévalence de 57,6%.

Prévalence de l’inactivité physique 

en fonction du sexe

Parmi les 444 sujets de sexe masculin, 

230 étaient physiquement inactifs, soit une

prévalence de 51,8% versus 62,2% chez ceux

de sexe féminin (p = 0,0009).

Prévalence de l’inactivité physique 

en fonction de l’âge 

La figure 1 montre la prévalence de l’inactivité

physique en fonction de l’âge. Elle était plus

élevée pour les sujets âgés de 36 à 45 ans 

(p = 0,013).

Prévalence de l’inactivité physique 

en fonction du niveau d’instruction 

Chez les personnes scolarisées, la prévalence

de l’inactivité physique décroissait significati-

vement en fonction de l’élévation du niveau

d’instruction (p = 10-5).

Prévalence de l’inactivité physique 

en fonction de la profession 

Le tableau I résume la prévalence de l’inacti-

vité physique en fonction de la profession des

Introduction
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sujets enquêtés. Cette prévalence était signi-

ficativement plus élevée chez les chômeurs 

(p < 10-9).

Prévalence de l’inactivité physique 

en fonction de la situation matrimoniale

La figure 3 montre que la prévalence de l’inac-

tivité physique était plus élevée chez les veufs

mais cette élévation n’était pas statistiquement

significative (p = 0,18).

Prévalence de l’inactivité physique 

en fonction du département 

de provenance 

Le tableau II résume la prévalence de l’inacti-

vité physique en fonction du département de

provenance des sujets enquêtés. 

La prévalence de l’inactivité physique ne dif-

fère pas significativement d’un département à

un autre (p = 0,49).

Caractéristiques des sujets 

physiquement inactifs

Sur les 1000 sujets enquêtés, 11% prati-

quaient régulièrement une activité physique,

31% avaient une pratique irrégulière et 58%

(576 sujets) étaient inactifs. Les 576 sujets

inactifs se composaient comme suit :

• 230 sujets de sexe masculin et 346 de sexe

féminin,

• leur âge moyen était 49 ans avec un écart-

type de 14,3 ans,

• 53 sujets étaient non scolarisés, 141 avaient

le niveau primaire, 249 avaient le niveau se-

condaire et 133 avaient le niveau supérieur,

• 203 sujets étaient indépendants, 130 travail

laient pour l’état, 107 étaient retraités, 50 tra-

Figure 1 : Prévalence de l’inactivité physique en fonction de l’âge Médecine externe, CNHU/HKM, Cotonou, 2011

Figure 2 : Prévalence de l’inactivité physique en fonction du niveau 
d’instruction, Médecine externe, CNHU/HKM, Cotonou, 2011
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vaillaient dans le privé, 46 étaient des ména-

gères, 36 étaient des apprenants et 4 étaient 

des chômeurs.

Discussion

Selon l’oMS, 60% de la population mondiale

ne parviennent pas à maintenir une activité au

niveau recommandé pour induire des béné-

fices sanitaires [1]. Dans notre étude, la pré-

valence de l’inactivité physique n’est pas loin

de cette valeur. En effet elle était de 57,6%.

Cette prévalence est très élevée, et même plus

élevée que celle de certains états occidentaux

comme la France avec 54% en 2005 [2], le 

Canada avec 49,5% en 2009 [3] ; ce qui paraît

vraiment inquiétant. Cette prévalence est éga-

lement plus élevée que celles obtenues par

d’autres auteurs sur notre continent. 

Par exemple, YAHIA-BErroUIGUET et al. ont

trouvé 42,6% en Algérie en 2008. Cette pré-

valence élevée dans notre étude peut s’expli-

quer par la composition de notre population

d’étude constituée en majorité de populations

urbaines chez qui l’occidentalisation du mode

de vie est très importante. Un point faible de

l’étude pourrait être que la population étudiée

n’est que urbaine et ne reflète pas la popula-

tion générale. L’autre point faible pourrait être

qu’il y a plus de femmes que d’hommes dans

l’étude alors que les femmes sont moins ac-

tives que les hommes, cela pourrait expliquer

d’une part la prévalence trop élevée de l’inac-

tivité physique dans notre étude. Néanmoins,

une prévalence plus élevée 68% a été retrou-

vée par MBAYE selon une étude réalisée dans

une société privée de télécommunication au

Sénégal en 2006 [4]. Comme nous, CAMIrAND

et al. ont remarqué en 2005 au Québec que

les femmes étaient physiquement plus inac-

tives que les hommes [5]. Le même constat a

été fait par NASSIF et al. en France [2] et HU

et a.l en Chine [6]. La tendance des hommes

à effectuer très souvent des activités physi-
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Tableau I :
Prévalence de

l’inactivité 
physique en

fonction de la 
profession, 

Médecine externe,
CNHU/HKM, 

Cotonou, 2011

Profession
Inactifs

n (%)
Total

Employé de l’état 130 (45,5) 286

Employé dans le privé 50 (61,7) 81

Indépendant 203 (67,4) 301

Etudiant/élève/apprenti 36 (45,6) 79

Ménagère 46 (68,7) 67

Chômeur 4 (100) 4

retraité 107 (58,8) 182

Total 576 (57,6) 1000

Figure 3 : Prévalence de l’inactivité physique en fonction de 
la situation matrimoniale, Médecine externe, NHU/HKM, 
Cotonou, 2011

Tableau II :
Prévalence de

l’inactivité 
physique en 
fonction du 

département de
provenance, 

Médecine externe,
CNHU/HKM, 

Cotonou, 2011 

Département
Inactifs

n (%)
Total

Atlantique/Littoral 458 (56,6) 807

ouémé/Plateau 58 (65,2) 89

zou/Collines 28 (58,3) 48

Mono/Couffo 23 (63,9) 36

Borgou/Alibori 5 (41,7) 12

Atacora/Donga 4 (50,0) 8

Total 576 (57,6) 1000
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ques plus intenses que les femmes pourrait

bien expliquer ce fait. Le point fort c’est que,

quand bien même la population étudiée est ur-

baine, le niveau d’instruction est faible comme

chez les ruraux et les résultats pourraient être

semblables si l’étude avait été faite dans la po-

pulation rurale. Dans notre étude, le faible ni-

veau d’instruction apparaît comme un facteur

favorisant l’inactivité physique. En effet La pré-

valence de l’inactivité physique diminuait signi-

ficativement avec le niveau d’instruction.

D’autres auteurs l’ont également souligné [2

,5]. 

Nous avons trouvé que l’inactivité physique

était plus élevée chez les chômeurs, ce qui

montre que l’emploi contribue d’une part im-

portante à la baisse de la prévalence de l’inac-

tivité physique. Les études récentes mettent

en évidence un faible niveau d’activité phy-

sique dans les populations européennes, quels

que soient l’âge, le sexe, ou la situation de la

personne, et le temps passé à des activités sé-

dentaires de plus en plus élevé [7-9].

Les déterminants de l’activité physique et de

l’inactivité physique sont autant individuels

(psychologiques et physiologiques) que socio-

logiques et environnementaux. 

ALEXANDrIS et al. [10] montrent que les

contraintes intra-individuelles (fatigue, manque

d’intérêt, de connaissance ou de temps) jouent

un rôle important que les contraintes environ-

nementales (absence de partenaire, ami n’ai-

mant pas l’activité) dans le phénomène d’amo-

tivation. 

De même, ALLISoN et al. [11] et SALoMoN et

al. [12] montrent que la perception des bar-

rières environnementales à l’activité physique

semble avoir moins d’incidence sur la mise en

activité ou les effets de celle-ci que la percep-

tion des barrières personnelles.

Conclusion

La prévalence de l’inactivité physique était de

57,6%. L’inactivité physique est source de pro-

blème cardio-vasculaire et d’obésité. D’où la

nécessité de pratiquer obligatoirement une ac-

tivité physique qui passe par la sensibilisation

de la population.
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