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Résumé

Les fruits et légumes grâce à leur pauvreté en calories et en lipides permettent de prévenir les maladies

cardio-vasculaires et le diabète sucré surtout le type 2. 

Objectif : Déterminer la prévalence de la consommation insuffisante de fruits et légumes en médecine

externe au CNHU/HKM de Cotonou.

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

2011 au 16 septembre 2011. Elle avait porté sur 1000 sujets obtenus par recrutement de tous les pa-

tients venus consulter au cours de la période d’étude. Les femmes enceintes et les patients non capables

de répondre aux questions ont été exclus. La technique de collecte a été une enquête par questionnaire.

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 moyen des patients était de 47,69 ans ± 14,62 ans avec des extrêmes de 15 et plus

de 65 ans. Le nombre moyen de portion de fruits et légumes consommés par jours était de 3,4 portions

± 1,1 portion. Quatre-vingt-cinq virgule huit pour cent (85,8%) d’hommes consommaient insuffisam-

ment de fruits et légumes contre 82,9% de femmes. La prévalence la consommation insuffisante de

fruits et légumes était de 84,20%. 

Conclusion : Cette étude montre un taux élevé de consommation insuffisante de fruits et légumes en

médecine externe au CNHU/HKM de Cotonou.

Abstract
Survey of prevalence of insufficient consumption of fruits and vegetables 

in external medicine at the Cotonou NUTH/HKM 

Fruits and vegetables thanks to their poverty in calories and fat can prevent cardiovascular diseases

and diabetes mellitus especially type 2. 

Objective: To determine the prevalence of insufficient consumption of fruits and vegetables in external

medicine in the Teaching Hospital “HKM” of Cotonou. 

Patients and methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted 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. This study excluded pregnant women and non-autonomous patients.

The collection technique was a questionnaire survey. The collected data were captured using the soft-

ware Epi-Data 3.1 and analyzed with Epi Info 3.3.2 software.
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Results: The average age of patients was 47.69 ± 14.62 years with extremes of 15 and 65 years. The

average number of portion of fruits and vegetables consumed per day was 3.4 ± 1.1 portion. 85.8%

of men consumed enough fruit and vegetables against 82.9% women. The insufficient consumption of

fruits and vegetables prevalence was 84.20%.

Conclusion: This study shows the high rate of inadequate and irregular consumption of fruits and ve-

getables in external medicine unit at the National Teaching Hospital “HKM” of Cotonou. 

Introduction Les fruits sont des produits comestibles de cer-

tains végétaux à la saveur généralement su-

crée, riches en eau, en glucides, fructose sur-

tout en fibre végétale, en vitamine B1, B1, B2,

B6, C et en sels minéraux. Il est recommandé

de consommer 5 portions de fruits et légumes

quotidiennement. 

Les légumes sont des plantes potagères co-

mestibles qui ontiennent 90% d’eau avec une

faible valeur énergétique. Un régime pauvre en

calories et en graisses saturées mais riche en

végétaux peut devenir la clé pour prévenir ou

retarder la survenue des maladies chroniques

[1-3].

La consommation de légumes et de fruits peut

réduire, à long terme, le risque d’obésité et de

prise de poids [4, 5].

Les fruits et légumes entraînerait une sensa-

tion de satiété réduisant ainsi l’apport énergé-

tique ce qui favoriserait le contrôle du poids

[6].

Cet état de chose nous a amené à faire cette

étude en médecine externe au CNHU/HKM de

Cotonou.

Patients et méthodes

Il s’agissait d’une étude descriptive qui s’était

déroulée du 15 juin 2011 au 16 septembre

2011 en médecine externe au CNHU/HKM et

avait porté sur 1000 patients. 

Etaient inclus les sujets âgés de 15 ans et plus

le jour de l’enquête et ayant été consulté pen-

dant la période d’étude. 

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

donné leur consentement pour participer à

l’enquête, les femmes enceintes, les personnes

incapables de répondre aux questions.

Les variables étudiées étaient socio-démogra-

phiques : l’âge, le sexe, l’ethnie, le niveau

d’instruction, le département de provenance,

la profession la religion et le statut matrimonial

et anthropométrique (IMC).

Les légumes évalués étaient : épinard cru 2,2 à

3,2KJ ; laitue crue 0,6 à 1,9KJ ; haricot vert

cru 1,8 à 2,5KJ, concombre cru 0,8 à 1,2KJ ;

oignon jaune cru 0,9 à 1,2KJ ; pois vert en

conserve 2,9 à 4,9KJ ; pomme de terre crue

2,1 à 2,3KJ ; tomates 0,8 à 1,2KJ ; betterave

133 à 182 KJ, carotte crue 110 à 159KJ ; choux

cru 133 à 161KJ.

La plupart des fruits tropicaux (mangue, oran-

ge, banane, pomme, ananas, pastèque, 

papaye) fournit environ 200 à 280 KJ (40 à 

70 Kcal). 

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 com-

paraisons ont été décrites en utilisant la moyen-

ne et l’écart-type. Les comparaisons de fré-

quence 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. 
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Résultats

Caractéristiques socio-démographiques 

de la population à l’étude 

Parmi les 1000 sujets inclus dans notre étude,

444 étaient de sexe masculin (44,4%) et 

556 de sexe féminin (55,6%). 

Le sex-ratio (femme/homme) était de 1,3. 

Les sujets étaient âgés de 15 ans et plus avec

un âge moyen de 48,1 ans ± 14,5 ans. 

Le tableau 1 résume les caractéristiques socio-

démographiques des sujets enquêtés.

Les figures 1 et 2 montrent la répartition des

sujets en fonction de la situation matrimoniale

et du département de provenance. 

Mesures anthropométriques

Le tableau II montre les prévalences de la sur-

charge pondérale et de l’obésité en fonction

des départements de provenance. Elles ne va-

riaient pas significativement d’un département

à un autre.

Prévalence de la consommation 

insuffisante de fruits et légumes 

Prévalence globale de la consommation

insuffisante de fruits et légumes

Sur les 1000 sujets enquêtés, 842 avaient une

alimentation déséquilibrée marquée par l’insuf-

fisance de consommation de fruits et légumes

soit une prévalence de 84,2%.

Prévalence de la consommation 

insuffisante de fruits et légumes 

en fonction du sexe

Au sein des 444 sujets de sexe masculin, 

381 ne consommaient pas suffisamment de

fruits et légumes, soit une prévalence de

85,8% versus 82,9% pour les 556 sujets de

sexe féminin (p = 0,21).
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Figure 1 : répartition des sujets enquêtés en fonction 
de la situation matrimoniale

Tableau I : 
Caractéristiques 

socio-démographiques
des sujets enquêtés

Variables Effectifs %

Age (ans)

15 - 25 83 8,3

26 - 35 139 13,9

36 - 45 183 18,3

46 - 55 252 25,2

56 - 65 211 21,1

> 65 132 13,2

Niveau d’instruction

Non scolarisé 83 8,3

Primaire     200 20

Secondaire    442 44,2

Supérieur     275 27,5

Profession

Employé de l’état     286 28,6

Employé du privé     81 8,1

Indépendant     301 30,1

Etudiant/élève/apprenti 79 7,9

Ménagère     67 6,7

Chômeur     4 0,4

retraité     182 18,2

Total 1000 100
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Prévalence de la consommation 

insuffisante de fruits et légumes 

en fonction de l’âge

Le tableau III résume les informations rela-

tives à la consommation insuffisante de fruits

et légumes en fonction de l’âge.

La prévalence de la consommation insuffisante

de fruits et légumes variait significativement

avec l’âge (p = 0,02). 

Prévalence de la consommation 

insuffisante de fruits et légumes 

en fonction du niveau d’instruction

La figure 3 montre la prévalence de la consom-

mation insuffisante de fruits et légumes. 

Elle diminuait significativement avec le niveau

d’instruction (p = 0,0019).

Prévalence de la consommation 

insuffisante de fruits et légumes 

en fonction de la profession

Comme le montre le tableau Iv, cette préva-

lence était significativement plus élevée chez

les chômeurs (p = 0,04).
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Figure 2 : répartition des sujets enquêtés en fonction du département de provenance

Variables Effectif
(n)

Total Prévalence
(%)

Valeur 
de p

Surcharge pondérale

Atlantique/littoral 282 807 34,9

ouémé/Plateau 35 89 39,3

zou/Collines 18 48 37,5 p = 0,8

Mono/Couffo 11 36 30,6

Borgou/Alibori 5 12 41,7

Atacora/Donga 2 8 25

Obésité

Atlantique/Littoral 229 807 28,4

ouémé/Plateau 25 89 28,1

zou/Collines 10 48 20,8 p = 0,3

Mono/Couffo 5 36 13,9

Borgou/Alibori 3 12 25

Atacora/Donga 3 8 37,5

Tableau II : Prévalence de la surcharge pondérale et de l’obésité 
en fonction du département de provenance

Age (ans) Nb %

15-25 76/83 91,6

26-35 113/139 81,3

36-45 166/183 90,7

46-55 208/252 82,5

56-65 169/211 80,1

> 65 110/132 83,3

Total 842/1000 84,2

Tableau III : 
Prévalence de la

consommation 
insuffisante de 
fruits/légumes 

en fonction de l’âge 

D
é

p
a

rt
e

m
e

n
t

Effectifs
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Prévalence de la consommation 

insuffisante de fruits et légumes en 

fonction de la situation matrimoniale 

La figure 4 montre que la prévalence de la

consommation insuffisante de fruits et légu-

mes ne variait pas avec la situation matrimo-

niale (p = 0,74).

Prévalence de la consommation 

insuffisante de fruits et légumes en 

fonction du département de provenance

Le tableau v résume la prévalence de la

consommation insuffisante de fruits et légu-

mes en fonction du département de proven-

ance des sujets enquêtés. 

Les plus grandes prévalences étaient obser-

vées chez les sujets habitant les départements

de l’Atacora/Donga et du Borgou/Alibori mais

la différence entre ces prévalences n’était pas

statistiquement significative (p = 0,398).

Caractéristiques des sujets ayant 

une consommation insuffisante 

de fruits et légumes

Les 842 sujets ayant un déséquilibre alimen-

taire en fruits et légumes avaient un âge moy-

en de 47,69 ans ± 14,62 ans. 

Le nombre moyen de portions de fruits et lé-

gumes consommées par jour était de 3,4 por-

tions ± 1,1 portion. 
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Figure 3 : Prévalence de la consommation insuffisante de fruits et légumes en fonction du niveau d’instruction

Tableau IV : 
Prévalence de la

consommation
insuffisante de fruits et

légumes en fonction 
de l'activité 

Profession Nb %

Employé de l’état     234/286 81,8

Employé du privé     63/81 77,8

Indépendant     266/301 88,4

Etudiant/élève/apprenti 72/79 91,1

Ménagère     53/67 79,1

Chômeur     4/4 100

retraité     150/182 82,4

Total 842/1000 84,2

Figure 4 : Prévalence de la consommation insuffisante de fruits et légumes 
en fonction de la situation matrimoniale
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Discussion

La prévalence du déséquilibre alimentaire en

fruits et légumes s’élevait à 84,2%. Cette pré-

valence est la même que celle retrouvée en

Côte d’Ivoire en 2004 et qui était d’environ

84% [7] ; elle est également proche de celle

trouvée par AKoHA en population générale à

Cotonou en 2007 [8] ; par contre, elle est su-

périeure à celle trouvée par GBArY et al. au

Bénin en 2008 qui était d’environ 80%. Cette

différence pourrait s’expliquer par la popula-

tion d’étude. En effet, l’étude de GBArY et al.

a été faite dansune population générale au

Bénin incluant donc aussi bien les populations

urbaines que rurales ; dans ces dernières les

fruits et légumes sont d’accès plus faciles. Cer-

taines études dans la sous-région ont montré

des prévalences plus élevées par exemple

90% au Togo en 2011 [9], 96,3% au Niger en

2007 [7]. D’autres études dans le monde ont

révélé des prévalences plus faibles : MoUSSA

BALDE et al. ont trouvé : 79,3% en Guinée-

Conakry en 2009 [10] ; une prévalence d’en-

viron 56% a été observée au Canada au cours

de la même année [11]. 

Dans notre étude comme dans celle de GBArY

et al., la prévalence du déséquilibre alimentaire

en fruits et légumes ne variait pas significati-

vement en fonction du sexe. Le même constat

a été fait par des auteurs d’autres pays comme

la Côte d’Ivoire et le Niger [1].

L’étude du déséquilibre alimentaire en fruits et

légumes selon le niveau d’instruction révèle

que sa prévalence diminuait en fonction de

l’élévation du niveau d’instruction. ELoNGI et

al. avaient également retrouvé une corrélation

entre la faible consommation de fruits et lé-

gumes et le bas niveau d’instruction dans une

étude réalisée chez des gestantes dans un hô-

pital de Kinshasa [12]. on pourrait expliquer

ceci par le fait que les personnes instruites

sont mieux informées des avantages de la

consommation de fruits et légumes. 

Des statistiques québécoises révèlent par

exemple que la consommation quotidienne de

5 portions et plus de légumes et de fruits serait

de 56% chez les jeunes âgés de 12 à 17 ans

pour décliner à 44% chez les 18 ans et plus

[13]. Les habitudes alimentaires seraient par-

ticulièrement alarmantes chez les adolescents

[14, 15] ainsi que chez les jeunes adultes dans

la phase de transition aux études supérieures

[16]. Dans l’étude de BLANCHArD et al. [17],

89% d’étudiants âgés en moyenne de 19,8 ans

n’ont pas l’intention de consommer 5 portions

de fruits et légumes par jour sur une popula-

tion de 511 étudiants. L’étude de BrUIJN

trouve 68% d’étudiants sur une population de

538 âgés en moyenne de 21 ans [18].

Conclusion

Les fruits et légumes sont des éléments nutri-

tifs indispensables pour l’organisme. La préva-

lence de la consommation insuffisante de fruits

et légumes était de 84,2%.

Il est recommandé de consommer 5 portions

de fruits et légumes par jour. D’où l’intérêt de

sensibiliser la population.

Département de provenance Nb %

Atlantique/littoral 674/807 83,5

ouémé/Plateau 77/89 86,5

zou/Collines 42/48 87,5

Mono/Couffo 29/36 80,6

Borgou/Alibori 12/12 12

Atacora/Donga 8/8 8

Total 842/1000 842

Tableau V : Prévalence de la consommation insuffisante de
fruits et légumes en fonction du département de provenance
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