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Résumé

Cette étude a pour but de déterminer les fateurs explicatifs de l’hypertension artérielle (HTA)

chez les personnes âgées de 30 à 64 ans au Bénin. Elle se fonde sur les données issues de l’Enquête

Démographique de santé 2017-2018 (EDSB-V) réalisée par l’INStaD(ex INSAE). A cet effet, une

modélisation économétrique (modèle Probit) a été effectuée grâce aux logiciels EXCEL et R v4.0.5

après l’analyse descriptive (univariée et bivariée) des variables considérées étayée par l’estimation

des effets marginaux.

De l’analyse descriptive, il ressort que la prévalence de l’hypertension artérielle dans la population

d’étude est de 17,90%. Des résultats obtenus de l’analyse économétrique, il ressort que l’âge, le genre,

la région, le niveau d’instruction, le niveau de vie et l’état diabétique sont les facteurs qui influencent

la prévalence de l’hypertension artérielle. De façon spécifique, il ressort que l’âge, la région, le niveau

de vie et le statut diabétique ont un effet significatif sur l’HTA au seuil de 5% et se révèlent donc être

des facteurs explicatifs de l’HTA que ce soit chez les hommes ou chez les femmes. Par contre, on

remarque que l’instruction et l’état matrimonial se trouvent être un facteur explicatif de l’HTA au

niveau des hommes uniquement. Les effets marginaux nous ont permis d’etayer nos analyses en

nous donnant la probabilité pour chaque catégorie de personnes d’avoir l’hypertension artérielle.

Au regard de ces résultats, nous suggérons donc aux autorités sanitaires d’éduquer et de sensi-

biliser les populations sur les maladies non transmissibles et aux facteurs à risque de l’hypertension

artérielle.
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Abstract

The aims of this study are to determine the explanatory factors of high blood pressure among

people aged 30 to 64 years in Benin. It is based on data from the 2017-2018 Demographic Health

Survey (EDSB-V) conducted by INStaD(ex INSAE). For this purpose, an econometric modeling was

performed using EXCEL and R v4.0.5 software after descriptive analysis (univariate and bivariate)

of the variables considered, supported by the estimation of marginal effects.

The descriptive analysis showed that the prevalence of hypertension in the study population was

17.90%. The results of the econometric analysis showed that age, gender, region, education level,

standard of living, and diabetes status were the factors that influenced the prevalence of hyperten-

sion. Specifically, age, region, standard of living, and diabetic status were found to have a significant

effect on hypertension at the 5% level and were therefore found to be explanatory factors for hy-

pertension in both men and women. On the other hand, education and marital status were found to

be explanatory factors for hypertension in men only. The marginal effects allowed us to support our

analyses by giving us the probability of each category of persons having hypertension.

In view of these results, we suggest that the health authorities educate and sensitize the popula-

tion about noncommunicable diseases and the risk factors for hypertension.
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Introduction

Les maladies cardiovasculaires sont un problème majeur de santé publique de plus en plus im-

portant dans le monde, une tendance qui se produit à un rythme alarmant dans les pays à revenu

faible et intermédiaire (PRFI), avec une charge de morbidité en forte augmentation. Selon la FRM,

ces maladies regroupent les pathologies qui touchent le cœur et l’ensemble des vaisseaux sanguins,

comme l’athérosclérose, les troubles du rythme cardiaque, l’infarctus du myocarde, l’insuffisance car-

diaque, les accidents vasculaires cérébraux ou encore l’hypertension artérielle qui est l’objet de notre

étude. D’après l’OMS, l’hypertension artérielle (HTA) et l’hypertension clinique sont des facteurs de

risque majeurs pour les maladies cardiovasculaires et les maladies rénales chroniques, et une cause

majeure de mortalité dans le monde.

Entre 2000 et 2010, la proportion de la population mondiale souffrant d’hypertension artérielle

ou d’hypertension non contrôlée avait légèrement diminué de 2,6% dans les pays à revenu élevé

(Mills et al., 2016). Cependant, de fortes augmentations dues à la croissance et au vieillissement

de la population ont été enregistrées par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) au cours de la

dernière décennie, la plus forte augmentation étant de 30 % en Afrique. La prévalence la plus faible

d’hypertension artérielle a été notée dans la région des Amériques, à 18 %, tandis que l’estimation

mondiale chez les adultes âgés de 18 ans et plus était d’environ 22 % en 2014 (JAMA, 2003). Ce qui

indique que les régions africaines sont touchées dans une proportion très inquiétante.

Au Bénin, malgré la disponibilité des médicaments antihypertenseurs à faible coût, les données

suggèrent que moins de la moitié des personnes hypertendues ont été traitées et que moins d’un tiers

d’entre elles obtiennent une prise en charge adaptée. Malgré les réformes mises en place pour lutter

contre les maladies non transmissibles, notamment par l’installation des Programmes Nationaux

de Lutte contre les MNT (PNLMNT) et du Système National d’Information et de Gestion Sanitaire

(SNIGS), l’hypertension artérielle est un mal qui demeure et qui persiste. L’hypertension touche

25,9% des adultes béninois selon une enquête nationale menée en 2015 par le ministère de la santé,

selon la méthodologie par étapes de l’Organisation mondiale de la santé ; environ 68,2 % n’avaient

jamais fait mesurer leur tension artérielle (TA) et plus de la moitié des personnes ayant une TA

élevée n’étaient pas au courant de leur statut (STEPS, 2015). Tous ces faits montrent qu’un diagnostic

tardif de l’hypertension et un mauvais contrôle de la TA augmentent la fréquence des complications

hypertensives.

Face à tous ces constats, l’hypertension artérielle est une maladie qui mérite une attention par-

ticulière. C’est à cette préoccupation que la présente étude intitulée « Facteurs explicatifs de l’hy-

pertension artérielle chez les personnes âgées de 30 à 64 ans au Bénin » se donne pour mission

de déterminer la prévalence et les facteurs explicatifs de l’hypertension artérielle au Bénin. Le pre-

mier chapitre présente le cadre institutionnel de l’étude. Le deuxième chapitre est consacré au cadre

théorique et méthodologique de l’étude. Il présente la problématique, les objectifs, les hypothèses de

l’étude, la revue de littérature puis la méthodologie utilisée. Le troisième chapitre expose les résultats

de l’analyse descriptive et de l’analyse économétrique des données. Ce dernier chapitre se termine
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par les préconisations opérationnelles, la conclusion et les références bibliographiques.
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1 | Cadre institutionnel de l’étude

La Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS) nous a servi de cadre pour le stage pratique qui

nous a permis de relever des observations et de dégager le thème de notre étude. Nous présentons

alors dans ce chapitre, cette institution à travers ses structures et ses mécanismes de fonctionnement

ainsi que les différentes activités menées au cours du stage.

1.1 Environnement du stage

1.1.1 Présentation et historique de la CNSS

Le système de sécurité sociale qui apparaît aujourd’hui n’est pas né en un jour. Il s’est construit sur

l’émanation d’un processus et est le résultat d’une maturité historique. Au Bénin, la sécurité sociale

s’est faite comme tout phénomène social, qui très souvent, est le résultat d’une lente évolution.

Etablissement public à caractère social, la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS) est dotée

d’une personnalité civile et d’une autonomie financière. Placée sous tutelle du Ministère du Travail

et de la Fonction Publique (MTFP), elle est gérée par un Directeur Général et administrée par un

Conseil d’Administration (CA). Elle exerce une importante action sociale en faveur des travailleurs

salariés. Elle mène des actions de prévention des risques professionnels au niveau des entreprises

et unités de production. Ainsi, elle procède à l’information, et à la sensibilisation des employeurs

et des travailleurs, au contrôle et à la surveillance des conditions de santé et de sécurité en milieu

du travail, à des enquêtes destinées à situer les responsabilités et surtout à détecter les causes pour

édicter les mesures préventives des accidents de travail et des maladies professionnelles. La CNSS

garantit les droits aux travailleurs béninois ayant exercé leurs activités professionnelles à l’étranger

et aux expatriés qui ont travaillé au Bénin.

Cette institution a été créée le 26 Janvier 1956 sous la dénomination de Caisse de Compensation de

Prestations Familiales (CCPF) gérant la branche des prestations familiales et de maternité instituée

au profit des travailleurs salariés en activité. Son financement est assuré par les cotisations des em-

ployeurs.

Depuis sa création, l’institution a connu progressivement les mutations ci-après :

✍ En 1959, un système de répartition des accidents de travail et des maladies professionnelles

a été mis en place avec la première mutation de la dénomination de l’institution qui devient

Caisse de Compensation des Prestations Familiales et Accidents de Travail (CCPFAT).

✍ En 1970, la branche de retraite précédemment basée à Dakar au Sénégal pour la sous-région

et gérée par l’Institut de Prévoyance et de Retraite de l’Afrique Occidentale (IPRAO) a été dé-

localisée par ordonnance N°70-17 du 25 mars 1970 afin de prendre en charge au plan national

la branche d’assurance Vieillesse, invalidité et décès au profit des travailleurs salariés. Ce fut

la deuxième mutation de dénomination soit Caisse Dahoméenne de Sécurité Sociale (CDSS).

✍ En 1971, le pouvoir public, sans motif d’ordre technique évident, décide par ordonnance N°71-

10 du 19 mars 1971 de scinder la CDSS en (02) deux organismes distincts, ce fut la troisième
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mutation à savoir :

— la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS), chargée des branches des pensions et des

risques professionnels.

— la Caisse Nationale d’Allocation Familiale (CNAF), chargée de la branche des prestations

familiales.

✍ En 1973, le pouvoir public décide à nouveau de la réunification des (02) deux organismes par

l’ordonnance N°73-3 du 17 janvier 1973 portant création, organisation et fonctionnement de

l’Office Béninois de Sécurité Sociale (OBSS), ordonnance dont les dispositions sont modifiées

par l’ordonnance N°76-6 du 26 janvier 1976. Ce fut alors la quatrième mutation de dénomi-

nation.

L’Office Béninois de Sécurité Sociale (OBSS) dans sa gestion sans une véritable maîtrise des

paramètres de performance et d’équilibre des branches, a connu à partir de l’année 1987 une grave

crise financière l’ayant conduit au Programme d’Ajustement Structurel (PAS) où, sur la base d’un

plan de redressement assez drastique, les experts du Fonds Monétaire International (FMI) et de la

Banque Mondiale exigèrent entre autres conditionnalités, l’autonomie intégrale de l’organisme qui

ne devrait plus être pris pour un office de l’Etat avec immixtion permanente du pouvoir public dans

sa gestion, d’où la nécessité de nouvelles réformes conduisant à l’adoption d’un Code de Sécurité

en lieu et place des différents textes législatifs éparses et propres à chaque branche de prestations

gérées.

Ainsi, en 1993 un Code de Sécurité Sociale a été délibéré et adopté par l’Assemblée Nationale en

sa séance du 23 Juin 1998 puis en sa séance du 09 Juillet 2002, pour une mise en conformité avec

la constitution suite à la décision DC 98-097 du 11 Décembre 1998 et promulgué par le Président de

la République en 2003 sous forme de loi 98-019 du 21 mars 2003 portant code de Sécurité Sociale

en République du Bénin et comporte 149 articles.

Cette loi consacre la quatrième et la dernière mutation puis, l’institution retrouve désormais la dé-

nomination universelle de Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS).

1.1.2 Organisation et missions de la CNSS

✐ Organisation de la CNSS

Elle est administrée par un Conseil d’Administration tripartite (Employeurs, Travailleurs, Etat).

Elle est gérée par un Directeur Général assisté d’un Directeur Adjoint. Conformément à la dé-

cision n°069/08/CNSS/DG/SP-C du 31 mars 2008, la CNSS comprend une Administration

Centrale dont le siège est à Cotonou et des Structures décentralisés que sont les agences régio-

nales.

Administration Centrale

La Caisse est gérée par un Directeur Général assisté d’un Directeur Général Adjoint qui le

supplée en cas d’absence ou d’empêchement.

Le système administratif central de la CNSS est composé d’une Direction Générale et de six

(06) Directions Techniques. Il s’agit de :

✍ La Direction Générale Elle est responsable de la mise en œuvre de la politique de la

CNSS et de sa gestion. Les organes ci-après lui sont les rattachés :
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— Le Secrétariat Particulier,

— Un poste d’Attaché du Directeur Général,

— La Cellule du Médecin Conseil,

— La Cellule des Affaires Juridiques,

— La Cellule des Relations Publiques et de la Communication,

— La Cellule Informatique,

— La Cellule des Etudes et de la Coopération,

— Les agences régionales.

✍ Les Directions techniques

Il s’agit de :

— Direction de l’Audit Interne et de l’Inspection (DAII)

Chargée du contrôle à priori et à posteriori de toutes les structures de la Caisse, de la

conduite des enquêtes à la suite des malversations ou faits assimilés commis par des

tiers ou par des agents de la Caisse et de l’exécution de toutes les tâches ou missions

confiés par la Direction Générale.

— Direction des Ressources Humaines (DRH)

Chargée de la gestion des ressources humaines à travers le recrutement, la formation

professionnelle et la gestion de la paie du personnel.

— Direction du Budget et du Patrimoine (DBP)

Chargée de l’élaboration et de l’exécution de budget autonome de la Caisse, de l’ap-

provisionnement, du matériel et de la gestion immobilière.

— Direction des Prestations (DP)

Elle s’occupe de la gestion de toutes les branches de prestations, de la carrière des

travailleurs affiliés et de la prévention des risques professionnels.

— Direction du Recouvrement (DR)

Elle veille à l’immatriculation des employeurs, à l’affiliation des travailleurs, à la ges-

tion des comptes cotisants, au recouvrement des cotisations, au contrôle des em-

ployeurs, ainsi qu’au précontentieux du recouvrement des cotisations.

— Direction Financière et Comptable (DFC)

Elle a pour attribution la tenue de la comptabilité, la gestion de la trésorerie et des pla-

cements et le paiement des dépenses techniques et administratives de la Caisse.

Structures décentralisées

La Caisse dispose également des agences régionales installées au chef-lieu des six (06) an-

ciens départements : Cotonou, Porto-Novo, Lokossa, Abomey, Parakou, Natitingou. Elles sont

chargées essentiellement :

— de l’étude des dossiers de prestations à court et à long terme ;

— de la liquidation des droits et du paiement en matière de prestations à court terme ;

— du paiement des prestations à long terme liquidées par la direction générale ;
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— du recouvrement des cotisations sociales.

✐ Mission de la CNSS

La Caisse a pour mission de servir sous conditions prédéfinies, des prestations aux travailleurs

soumis au code du travail ainsi qu’aux membres de leur famille, et de les garantir contre les

risques susceptibles de réduire ou de supprimer leur capacité de gain.

L’accomplissement de cette mission nécessite des ressources financières dont la plus grande

partie est constituée des cotisations des employeurs et des travailleurs.

La CNSS exerce diverses activités à savoir des activités principales désignées par les prestations

techniques et des activités secondaires dénommées autres prestations.

1.2 Contexte du stage

1.2.1 Présentation de la Cellule des Etudes et de la Coopération

La cellule au sein de laquelle s’est déroulé notre stage est la Cellule Etudes et Coopérations

(CEC). Elle comprend 2 sections qui sont : la section études et statistiques et la section coopé-

ration. La section études et statistiques est chargée de :

✍ assurer les études de toute nature ;

✍ procéder aux enquêtes, sondages, échantillonnages et autres recherches devant conduire

à des études de tous genres ;

✍ concevoir les supports et la collecte des données statistiques ;

✍ analyser et exploiter les données statistiques ;

✍ préparer tous les supports devant servir aux évaluations actuarielles ;

✍ élaborer le rapport d’activités de la caisse ;

✍ élaborer les annuaires statistiques de la caisse.

Quant à la Section Coopération, elle est chargée de :

✍ assurer l’élaboration et la mise au point des projets de textes ;

✍ collecter auprès des directions des informations ayant trait à leurs attributions ;

✍ assurer les relations de coopération technique en matière de sécurité sociale avec les

organismes internationaux et les institutions étrangères de sécurité sociale et cela en

liaison avec les services concernés de la caisse ;

✍ étudier et mettre au point les projets de conventions et accords en matière de sécurité

sociale.

1.2.2 Activitées menées lors du stage

Les toutes premières semaines de notre stage furent consacrées à la recherche d’un thème pour

notre étude à travers des entretiens avec le maitre de stage et les fouilles de différentes bibliothèques

numériques comme traditionnelles. Au cours du stage, nous avons participé à la collecte des données

relatives aux pensions, rentes et indemnités journalières des femmes enceintes à l’agence CNSS de
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Cotonou, dans l’optique de la préparation d’une base de données devant servir à l’élaboration de

l’annuaire statistique. Nous avons aussi exécuté d’autres activités telles que la saisie des documents

dans Word ainsi que le traitement et l’analyse des données dans Excel. Toutefois, il faut noter que la

majeure partie du temps pendant notre stage a été consacrée à la recherche des informations et des

données ayant permis la rédaction de notre mémoire.
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2 | Cadre théorique et méthodologique

de l’étude

Ce chapitre expose une réflexion théorique sur les facteurs explicatifs de l’hypertension artérielle.

Il définit la démarche méthodologique adoptée et montre essentiellement l’intérêt scientifique du

sujet, en posant le problème, les objectifs et hypothèses de recherche appuyés par les études déjà

réalisées dans ce sens.

2.1 Problématique et intérêt de l’étude

Dans cette section, nous allons exposer l’origine de notre problème d’étude et expliquer l’intérêt

qu’il y a de l’étudier.

2.1.1 Problématique

À l’échelle mondiale, les maladies cardiovasculaires (MCV) sont considérées comme les prin-

cipales causes de décès ou d’années de vie ajustées sur l’incapacité, l’hypertension jouant un rôle

central dans les MCV (Forouzanfar et al., 2017). L’hypertension artérielle représente environ 13,5

% des décès annuels dans le monde. En 2016, environ 17,9 millions de personnes sont décédées de

maladies cardiovasculaires, ce qui représente 31 % du nombre total de décès dans le monde, dont

9,4 millions de décès ont été attribués à l’hypertension (OMS, 2019). Dans le monde, environ 1,13

milliard de personnes souffrent d’hypertension, et les deux tiers d’entre elles vivent dans des pays à

revenu faible ou intermédiaire (PRFI) (OMS, 2019).

Selon l’OMS (2022), les MNT deviennent de plus en plus la principale cause de mortalité en

Afrique subsaharienne. En effet, en Afrique, entre 50% et 88% des décès survenus sont dus à des

MNT alors qu’en 2019, les MNT représentaient 37% de la mortalité. En Afrique, l’accent est mis sur

les maladies infectieuses ; transmissibles au détriment de l’hypertension artérielle qui est méconnue

ou mal soignée et qui est pourtant un tueur silencieux (Dauphinot et al., 2008). C’est dans la Région

africaine que la prévalence de l’hypertension est la plus élevée puisqu’elle touche 46% des adultes

âgés de 25 ans et plus. Dans l’ensemble, les pays à revenu élevé ont une prévalence de l’hypertension

plus faible (35%) que celle enregistrée dans d’autres groupes de pays (40%) (OMS, 2011). Près

de 80 % des décès par maladies cardio-vasculaires surviennent dans des pays à revenu faible ou

intermédiaire. Or, ce sont ces pays qui peuvent le moins se permettre de supporter les conséquences

sociales et économiques d’une mauvaise santé. Les taux de mortalité actuels standardisés selon l’âge

sont plus élevés dans les pays à revenu faible que dans les pays développés (OMS, 2011).

Au Bénin, d’après une étude menée sur la prise en charge des hypertendus dans la ville de Coto-

nou en 2011, il est montré que 4,8% des médecins généralistes ne connaissent pas la définition de

l’HTA et seulement 61% pouvaient décrire les conditions de mesure de la pression artérielle (Houe-

nassi et al., 2016).
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L’hypertension artérielle est un vecteur d’accentuation de la pauvreté des ménages. En effet, les

décès prématurés, les incapacités, les bouleversements personnels et familiaux, la perte de revenu et

les dépenses de santé liées à l’hypertension représentent un lourd fardeau pour les familles, les com-

munautés et les finances publiques. Dans les pays à revenu faible ou intermédiaire, de nombreuses

personnes ne font pas soigner leur hypertension car cela revient beaucoup trop cher. Les familles

doivent alors faire face à des dépenses de santé exhorbitantes, souvent sur le long terme dans le cas

de complications de l’hypertension, ce qui fait plonger des millions de personnes dans la pauvreté

(OMS, 2011). Au Bénin, à l’issue de l’enquête STEP 2007, la prévalence de l’HTA était de 27,5% et

est passée à 25,9% en 2015 soit une baisse de 1,7 point de pourcentage en 8 ans. Il y a eu certes

une certaine baisse, mais pas dans une proportion importante. Ce qui montre la persistance de l’HTA

malgré toutes les mesures mises en place. Bon nombre d’auteurs se sont intéressés au sujet de l’HTA

que ce soit en Afrique ou dans le monde. Certaines études se rejoignent et d’autres divergent par

rapport aux facteurs qui peuvent expliquer la survenance de l’HTA.

Notons que l’HTA a un effet non négligeable sur la production des pays en ce sens qu’il contribue à

une baisse de cette dernière. D’après l’OMS, le PIB des pays pauvres connait une baisse de 4% chaque

année du fait des principales maladies non transmissibles avec les maladies cardiovasculaires surtout

l’HTA représentant près de la moitié de ce coût (OMS, 2013). En effet, cet impact sur la production

des pays pauvres pourrait être attribué à la réduction de la main d’œuvre due au nombre de décès

et des cas de paralysies récurrents imputables à l’HTA. Outre l’impact économique ci-dessus abordé,

notons que la prévalence incessante voire grandissante des maladies non transmissibles entrainera

des dépenses publiques importantes en santé pour ces pays.

Il s’avère donc nécessaire de s’interroger sur les facteurs explicatifs de l’hypertension artérielle

au Bénin. Pour ce faire, il s’agira de répondre à l’interrogation suivante : quels sont les facteurs

explicatifs de l’hypertension artérielle chez les individus âgés de 30 à 64 ans au Bénin ? Au vu

de ces facteurs, quel est le profil le plus susceptible d’avoir l’HTA au Bénin ?

2.1.2 Intérêt de l’étude

L’hypertension artérielle est aujourd’hui l’un des problèmes ayant les plus lourdes conséquences

au niveau économique et financier dans le monde. L’incidence croissante de l’hypertension artérielle

signifie que les budgets de tous les pays sont menacés à cause de la perte de productivité due aux

décès prématurés et au temps de travail diminué.

A ce titre, identifier les facteurs explicatifs pertinents en ce qui concerne les cas d’hypertension arté-

rielle représente aujourd’hui une source d’intérêt croissante. Ces facteurs permettent de renseigner

les patients sur leur maladie et de leur permettre de prendre les dispositions adéquates au plus tôt.

Cette étude sera très utile pour une meilleure orientation du programme de sensibilisation contre

l’hypertension au Bénin.

2.2 Objectifs et hypothèses de l’étude

2.2.1 Objectifs de l’étude

L’objectif général de cette étude est d’analyser les facteurs explicatifs de l’hypertension artérielle

chez les personnes âgées de 30 à 64 ans au Bénin. De façon spécifique, il s’agira de :
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✓ déterminer les facteurs explicatifs de l’HTA chez les individus âgés de 30 à 64 ans au Bénin ;

✓ déterminer le profil de l’individu le plus susceptible d’avoir l’HTA au Bénin ;

✓ déterminer si les personnes souffrant de l’HTA constituent un ensemble homogène selon le

genre.

2.2.2 Hypothèses

Pour atteindre ces objectifs, trois hypothèses sont formulées :

✓ les facteurs sociodémographiques et économiques, et les facteurs métaboliques sont les facteurs

qui influent sur la prévalence de l’HTA ;

✓ les femmes d’âges avancés, mariées, riches et diabétique sont les plus susceptibles d’avoir

l’HTA ;

✓ les personnes souffrant de l’HTA constituent un ensemble hétérogène selon le genre.

2.3 Revue de littérature

2.3.1 Définitions des concepts

Hypertension artérielle : l’hypertension artérielle (HTA) correspond à une augmentation anor-

male de la pression du sang sur la paroi des artères. Selon l’OMS, On considère qu’une personne

souffre d’hypertension lorsque l’on constate à plusieurs reprises, et pas le même jour, une tension

artérielle systolique supérieure ou égale à 140 mm Hg et/ou une tension artérielle diastolique supé-

rieure ou égale à 90 mm Hg.

Pression artérielle systolique : la pression systolique correspond à la pression artérielle mesurée

lors de la phase de la systole, autrement dit c’est la pression artérielle maximale au sommet de la

phase d’éjection systolique (ABBOU, 2016)

Pression artérielle diastolique : la pression diastolique correspond à la tension artérielle me-

surée lors de la phase de relâchement du cœur, autrement dit c’est la pression artérielle minimale

avant l’ouverture des valvules aortiques (ABBOU, 2016)

Facteur de risque : selon l’OMS (2013) « c’est tout attribut, caractéristique ou exposition d’un sujet

qui augmente la probabilité de développer une maladie ou de souffrir d’un traumatisme ».

Prévalence : « rapport du nombre de cas morbides à l’effectif total d’une population, sans distinction

entre les cas nouveaux et les cas anciens, à un moment ou pendant une période donnée » (Dictionnaire

Larousse en ligne, 2020).

2.3.2 Revue empirique

L’hypertension artérielle (HTA) est un problème mondial majeur de santé publique selon l’OMS

et sa prévalence varie considérablement d’un contexte à l’autre (OMS, 2010). En 2008, selon l’OMS,

la prévalence mondiale de l’hypertension chez les adultes âgés de 25 ans et plus était d’environ 40

% et était plus élevée dans la Région africaine (46 %).

L’OMS (2013) regroupe les facteurs explicatifs de l’hypertension artérielle en trois principaux,

que sont les facteurs sociaux, les facteurs comportementaux et les facteurs métaboliques. Pour com-

mencer, parmi les facteurs sociaux, l’accent est mis sur l’urbanisation, le vieillissement, le revenu,

Par Conrad S. AGOSSOU & Espérancia A. D. AYELO Page 10
© ENEAM 2022



Facteurs explicatifs de l’hypertension artérielle chez les personnes âgées de 30 à 64 ans au Bénin.

l’éducation et le logement. Au sein des facteurs comportementaux, on enregistre : la mauvaise ali-

mentation, le tabagisme, le manque d’activité physique, la sédentarité et l’usage nocif d’alcool. Pour

terminer, les facteurs métaboliques identifiés sont l’obésité, le diabète et l’hyperlipidémie (Panorama

mondial de l’hypertension, 2013).

En Algérie, une étude menée à Tlemcen sur les facteurs de risques des maladies cardiovasculaires

sur un échantillon de 1300 personnes a fait ressortir que 36,2 % [IC 95 % : 32,2-40,4] des personnes

étaient hypertendues (Yahia-Berrouiguet et al., 2011). On constatait que cette prévalence était plus

importante au niveau des hommes que des femmes et augmentait avec l’âge. Cependant, on note

que parmi les personnes ayant une tension artérielle élevée, seulement 35% se connaissaient hyper-

tendues et cette connaissance était significativement plus importante dans la sous-population des

femmes que des hommes. Lang et al. (1983) dans une étude menée sur 1491 personnes ont mon-

tré l’association entre la consommation de tabac et de café et la survenue l’hypertension artérielle.

À travers une analyse multivariée intégrant les variables telles que le sexe, l’âge, l’IMC, l’exercice

physique, le milieu de résidence, la consommation de tabac et de café, ils ont obtenu comme résul-

tats que la consommation de cigarette et de café avait un effet promoteur significatif sur la pression

artérielle.

En 2007 en France, l’étude Mona Lisa (Wagner et al., 2007) incluant 4825 personnes montrait

également que comparés aux femmes, les hommes présentaient une plus grande prévalence pour

l’hypertension, soit (47% contre 35% ) et que cette prévalence augmentait avec l’âge. Cependant,

les femmes ont un suivi médical plus contrôlé comparé aux hommes (39% contre 24%), mais qui

baisse au fur et à mesure qu’elles vieillissent. Par contre, Frérot et al. (1999) ont obtenu en France

dans une étude menée sur 14492 personnes d’âge supérieur ou égal à 20 ans une prévalence de l’HTA

de 16,5% avec respectivement une prévalence de 18,8% au niveau des femmes et de 14 % au niveau

des hommes. Ceci indique que les femmes sont plus touchées par l’HTA que les hommes. Plusieurs

facteurs sont déterminants dans la survenance de l’HTA d’après l’étude menée par Frérot et al. (1999)

dans laquelle un accent particulier a été mis sur les facteurs socioéconomiques. Les variables telles

que le niveau d’étude, l’occupation actuelle, le revenu du ménage, la zone géographique (les régions),

la taille du ménage, l’IMC, la consommation du tabac, le diplôme, le milieu social, l’interaction entre

l’âge et la variable retraite avaient un lien avec la prévalence de l’HTA. Deux modèles de régression

logistique ont été estimés : un pour les hommes et un autre pour les femmes. Globalement, dans les

deux modèles, l’âge, le revenu et l’IMC avaient un effet significatif sur la prévalence de l’HTA. De

façon spécifique, le niveau d’étude et l’occupation de l’individu avaient un effet significatif sur l’HTA

chez des hommes contrairement au niveau des femmes où on retrouve plutôt la zone géographique

et la taille du ménage qui se trouvent avoir un effet significatif sur l’HTA. Dans cette étude de Frérot

et al. (1999), on remarque que la consommation du tabac, ainsi que le milieu social et le diplôme

ne déterminent par l’HTA comme plusieurs études l’ont soutenu.

En 2008, aux Antilles Guyane, la prévalence de l’HTA était de 19% au sein des salariés avec une

progression de cette fréquence avec l’Âge (IMANO, 2008). Il a été constaté que l’excès pondéral et

la sédentarité augmentent la probabilité d’être hypertendue. Aussi, certains facteurs tels que le sexe,

la prise de tabac et les facteurs socioéconomiques (le niveau d’éducation, les catégories sociopro-

fessionnelles et le niveau de vie) ont-ils un impact significatif sur la prévalence de l’hypertension.

Par ailleurs, les facteurs psychosociaux jouent également un rôle dans le développement de l’HTA
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avec notamment le manque de confiance dans le futur. L’étude INTERHEART a montré l’importance

des facteurs psychosociaux dans la prévalence des maladies cardiovasculaires. En effet, les détermi-

nants psychosociaux affectaient significativement et augmentaient la probabilité de la survenance

de l’infarctus du myocarde et la part du risque imputable à l’HTA était de 19,7% (Rosengren et al.,

2004).

Fourcade et al. (2007) ont fait ressortir le rôle que joue l’urbanisation dans l’élévation de la

tension artérielle à travers une synthèse des écrits concernant l’HTA en Afrique subsaharienne. Ils

ont montré également l’association significativement positive entre l’obésité et la pression artérielle

systolique et diastolique. Cooper et al. (2001) cité par Fourcade et al. (2007) dans l’étude menée en

Afrique de l’ouest ont montré que l’obésité était associée au risque d’HTA.

Dans une étude menée au Maroc sur 525 diabétiques de type 24, Berraho et al. (2009) ont

constaté une prévalence de l’hypertension de 70,4 %, soit 67,7 % chez les hommes et 72,0 % chez

les femmes. Les variables telles que l’âge, le niveau d’étude, l’indice de masse corporelle, l’activité

physique, l’ancienneté du diabète et le statut tabagique étaient liées à l’HTA chez ces sujets et une

régression logistique confirmait l’effet positif de l’âge, de l’IMC, de la durée du diabète chez les

personnes de sexe féminin et uniquement l’âge chez les hommes.

Dans une étude réalisée au Congo chez les adultes, Katchunga et al. (2011) ont montré l’influence

de l’âge, du surpoids et du diabète sucré sur l’hypertension. Toujours au Congo, dans une étude

menée au sein des militaires, 53,5% des personnes enquêtées étaient hypertendues (Sa et Jl, 2014).

Cependant, les facteurs qui étaient liés à l’HTA dans cette étude sont l’âge, l’IMC, l’obésité abdominale

et la consommation d’alcool. Une analyse multivariée avait révélé comme facteur de risque l’âge, la

consommation de boissons alcoolisées et l’IMC rejoignant ainsi donc l’étude menée précédemment.

L’étude menée au Dakar par Macia et al. (2015) renseignait sur quelques facteurs influençant le

risque d’HTA. Ces analyses indiquent que le niveau d’éducation, la situation matrimoniale, l’obésité

et l’âge étaient associés à l’HTA. Cependant, les facteurs ayant un effet significatif sur l’hypertension

dans le modèle logistique étaient l’âge et l’IMC. On constate que le risque d’être hypertendu augmente

avec l’âge. Il en est de même quand on passe d’un individu de poids normal à un individu en surpoids.

Au Bénin, une étude menée dans les départements du Borgou et de l’Alibori dans une population

de 15 à 72 ans d’âge, a montré une prévalence de 31,1% (Séraphin et al., 2016). Ils ont identifié

dans leur étude réalisée dans les départements du Borgou et de l’Alibori comme facteurs de risque

de l’HTA l’obésité, la consommation excessive de tisane, la consommation de tabac, la protéinurie

et l’hématurie. Dans cette étude contrairement à d’autres études, l’âge, la consommation d’alcool et

les variables concernant la qualité de l’alimentation ne sont pas déterminants dans la survenance de

l’HTA.

2.3.3 Revue méthodologique

Diverses méthodes ont été utilisées dans la littérature pour evaluer les facteurs de risque associés

à l’HTA.

En effet Cooper et al. (2001) ont comparé les taux d’HTA en Afrique de l’Ouest, dans les Ca-

raïbes et aux Etats-Unis sur la base d’un protocole collaboratif hautement standardisé en utilisant

des données issues d’enquête.

(Rosengren et al.,2004) ont réalisé une étude de cas-contrôle sur des patients ayant subit un
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infarctus et sur des individus témoins appariés selon l’âge et appariés selon le sexe. Ces individus

provenant de 262 centres en Asie, en Europe, au Moyen-Orient, en Afrique, Australie et Amérique

du Nord et du Sud.

Frérot et al.(1999) ont estimé deux modèles de régrèssion logistique, un pour les hommes et un

autre pour les femmes.

Dans l’étude Mona Lisa (Wagner et al., 2007), les différences dans la prévalence et la prise en

charge de l’HTA selon le groupe d’ âge et le centre ont été estimées avec un test de Chi deux pour

les variables catégorielles et une analyse de variance pour les variables continues. Une relation dose-

effet entre les classes d’âge et la prévalence de l’HTA a été recherchée avec un test de tendance

d’Armitage.

2.4 Méthodologie

Sous cette rubrique, nous allons présenter l’approche méthodologique ayant permis d’analyser

les données collectées dans le cadre de cette étude. Il sera question de décrire notre méthodologie

d’analyse, de spécifier nos modèles et enfin d’exposer notre procédure d’estimation et d’analyse.

2.4.1 Nature et sources des données

Cette étude se fonde sur les données issues de l’Enquête Démographique de santé 2017-2018

(EDSB-V) réalisée par l’INStaD. En effet, l’EDSB-V est une enquête s’inscrivant dans le cadre du

programme DHS fournissant des données relatives aux indicateurs portant sur la santé de l’enfant,

la santé maternelle, la fécondité, les maladies transmissibles et non transmissibles, les habitudes de

consommation, le paludisme, etc. Plus explicitement, nous utilisons la base des femmes (Women’s

file (BJIR71SV)) et celle des hommes (Men’s file (BJMR71SV)).

2.4.2 Population d’étude

La collecte des données a été menée auprès des femmes dont l’âge est compris entre 30 et 49 ans

pour les femmes, et auprès des hommes dont l‘âge est compris entre 30 et 64 ans. En effet, au cours

de l’EDSB-V, la pression artérielle a été uniquement mesurée chez ces personnes.

Élaboré à partir de la méthode d’échantillonnage stratifié à deux degrés, l’échantillon considéré

dans le cadre de l’EDSB-V est un échantillon représentatif tant au niveau départemental que sur le

plan national. Le pays est subdivisé en 12 zones d’études assimilables aux douze départements et

la stratification au niveau départemental tient compte de la nature de la zone notamment rurale ou

urbaine.

Les unités primaires représentent les zones de dénombrement mises en place lors du troisième

Recensement Général de la Population et de l’Habitation effectué au Bénin (RGPH3). Les unités

secondaires représentent les ménages. Ainsi, 555 zones de dénombrement ont été tirées au premier

degré par la méthode d’échantillonnage systématique avec une probabilité équivalente à la taille de

la Zone. Au second degré, 26 ménages ont été tirés dans chaque zone de dénombrement retenue au

premier degré en tenant compte du fait que ce soit en zone rurale ou en zone urbaine par la méthode

d’échantillonnage systématique à probabilités égales.
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Suite à l’échantillonnage, 14435 ménages ont été retenus comprenant 6528 ménages provenant

de zones urbaines de 251 grappes et 7907 ménages provenant de zones rurales de 304 grappes.

Toutes les personnes de sexe féminin de 15 à 49 ans résidant habituellement dans le ménage et

présentes la veille de l’enquête ont été considérées dans l’échantillon.

Un sous échantillon de la moitié des ménages a été constitué et dans ce dernier, les hommes ayant

entre 15 et 64 ans pouvaient être enquêtés. Les personnes de 30 à 49 ans au niveau des femmes et de

30 à 64 ans au niveau des hommes étaient éligibles pour la prise de mesure concernant la pression

artérielle dans ce sous-échantillon.

Cependant, dans le cadre de notre étude, suite à la constitution de la base de données nécessaire

pour effectuer nos analyses, et après avoir sélectionné de manière exhaustive tous les individus de la

tranche d’âge de 30 à 64 ans pour lesquels la pression artérielle fut mesurée, la taille de l’échantillon

a été réduite à 6776 personnes.

Parmi les 14 435 ménages retenus après l’échantillonnage pour l’EDSB-V, 14293 ont été identifiés

lors de l’enquête. Sur ces 14293 ménages identifiés, 14156 ont été enquêtés, ce qui indique un taux

de réponse de 99%. Que ce soit en milieu urbain ou rural, le taux de réponse n’est pas trop différent.

Concernant les femmes, le taux de réponse s’élevait à 98%. En effet, parmi les 16 233 femmes de 15

à 49 ans retenues pour être enquêtées sur les 14 156 ménages identifiés, seulement 15 928 d’entre

elles ont pu être enquêtées avec succès.

De même, au niveau des hommes, le taux de réponse était de 98%. 7 595 hommes furent enquêtés

sur les 7 782 hommes retenus initialement.

2.4.3 Méthodes et outils d’analyse

2.4.3.1 Analyse descriptive

Les méthodes descriptives regroupent des techniques d’analyse univariée et bivariée. L’analyse

univariée permet de dresser un portrait de la population étudiée à partir de sa répartition suivant

la variable d’intérêt de l’étude et les principales variables explicatives retenues. L’analyse bivariée a

pour but d’identifier les associations entre deux variables et d’apprécier la significativité statistique de

cette association à partir d’un seuil donné. Dans le cadre de cette étude, elle permettra non seulement

de voir, au seuil de 5% à l’aide du test de Khi-deux, la significativité ou non de l’association entre la

variable dépendante et chacune des variables explicatives, mais aussi de mesurer les variations du

phénomène selon ces dernières.

2.4.3.2 Analyse économétrique

Modèle de régression Probit

Considérons une variable Y binaire et X l’ensemble des variables explicatives. On cherche à expliquer

les valeurs de Y grâce à X c’est-à-dire à estimer la probabilité que Yi = 1 sachant X i (ou que Yi = 0).

On remarque alors que :

Pr(Yi = 1|X i) = Pr(X iθ + ϵi ≥ 0|X i) = Pr(X iθ ≥ −ϵi|X i) = F−ϵ(X iθ ) = Fϵ(X iθ ). (2.1)

F est donc la fonction de répartition d’une gaussienne centrée réduite, usuellement notée Φ :
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F(X iθ ) = Φ(X iθ ) =

∫ X iθ

−∞

e−t2/2

p
2π

d t (2.2)

La densité correspondante, usuellement notée φ, est :

f (X iθ ) = φ(X iθ ) =
e−(X iθ )2

p
2π

(2.3)

Estimation

Supposons un ensemble de données {yi , x i}
n
i=1 contient n unités statistiques indépendantes cor-

respondant au modèle probit. Pour l’observation unique, conditionnellement au vecteur des entrées

de cette observation, nous avons :

Pr(yi = 1|x i) = Φ(x iθ ). (2.4)

Pr(yi = 0|x i) = 1−Φ(x iθ ) (2.5)

La probabilité d’une seule entrée est alors :

L(θ , yi , x i) = Φ(x iθ )
yi [1−Φ(x iθ )]

(1−yi) (2.6)

Etant donné que les observations sont indépendantes et distribuées de manière identique, la vrai-

semblance de l’ensemble de l’échantillon, ou la vraisemblance conjointe, sera égale au produit des

vraisemblances des observations individuelles :

L(θ , Y, X ) =
∏

(Φ(x iθ )
yi [1−Φ(x iθ )]

(1−yi)) (2.7)

La fonction conjointe de log-vraisemblance est donc :

L(θ , Y, X ) =
∑

(yi lnΦ(x iθ ) + (1− yi) ln (1−Φ(x iθ ))) (2.8)

Effets marginaux

Soit l’équation Prob(Y = 1|t X ) = F(t Xβ) = F(β0 +
∑p

i=1 βiX i) On appelle effet marginal la quan-

tité :

e f j =
∂ Prob(Y = 1|t X )

∂ X j
(2.9)

e f j = β j
∂ F
∂ X j

= β j f (t Xβ) (2.10)

Ainsi donc, si X j varie de X j + 1 alors, la probabilité varie de e f j . C’est donc un outil de surveillance

de l’evolution de la probabilité prédicte.

Détection des valeurs anormales

La détection de valeurs anormales dans les données est cruciale car elles peuvent avoir une influence

négative dans les estimations et, à fortiori, dans les prévisions (effet levier de la fonction de régres-

sion). Les méthodes les plus utilisées sont la méthode des résidus normalisés de Pearson et le critère

des distances de Cook. Dans le cas de notre étude, nous allons utiliser le critère des distances de
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Cook.

◆ Critères des distances de Cook

Pour tout i = 1, ..., n, on définit la distance de Cook de la i-ème observation par :

di =
[W 1/2X (X tW X )−1X tW 1/2]i,i

(p+ 1)(1− [W 1/2X (X tW X )−1X tW 1/2]i,i
(e∗i )

2. (2.11)

où

W = diag(p̂(x1)(1− p̂(x1)), ..., p̂(xn)(1− p̂(xn))). (2.12)

Si di > 1, on envisage l’anormalité de la i-ème observation. Le seuil 4/(n− (p+1)) est parfois

utilisé.

Pertinence du modèle :

1. La règle du pouce

Si le modèle de régression probit est pertinent, la déviance D ne doit pas être trop éloignée de

E(D̂), laquelle est proche de v = n− (p+ 1) (voir égale) :

D
v
≃ 1 (2.13)

Si tel est le cas, le modèle est pertinent.

2. Test de Hosmer-Lemeshow

Pour évaluer la pertinence du modèle de régression probit, on préconise le test de Hosmer-

Lemeshow. La p − valeur associée utilise la loi du Khi-deux : si p − valeur > 0.05, on admet

que le modèle est bien adapté aux données.

3. Test des résidus de la déviance

Le test des résidus de la déviance est similaire à celui des résidus de Pearson, mais avec les

déviances résiduelles :

pour tout i ∈ 1, ..., n, la i-ème déviance résiduelle est la réalisation de :

D̂i = Sign(Yi − p̂(x i))

√

√

2(Yi ln(
Yi

p̂(x i)
) + (1− Yi)ln(

1− Yi

1− p̂(x i)
)). (2.14)

et la déviance est la réalisation de :

D̂ =
n
∑

i=1

D̂i
2
. (2.15)

Soient χ2
obs cette réalisation et K ∼ χ2(ν).

Alors la p− valeur associée est :

p− valeur = P(K ≥ χ2
obs). (2.16)

4. Test des résidus de Pearson

Le test des résidus de Pearson permet d’évaluer la pertinence du modèle.

On considère les hypothèses :
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H0 : p(x) = probi t−1(β0 + β1 x1 + ...+ βp xp)

H1 : p(x) ̸= probi t−1(β0 + β1 x1 + ...+ βp xp).

On calcule :

χ2
obs =

n
∑

i=1

(e◦i )
2. (2.17)

On considère une var K ∼ χ2(ν).

Alors la p− valeur associée est :

p− valeur = P(K ≥ χ2
obs). (2.18)

Si p− valeur > 0.05, alors on admet que le modèle est bien adapté aux données (Chesneau, 2020).

Significativité de la régression

1. Test de Wald

Soit j ∈ 0, ..., p. Le test de Wald permet d’évaluer l’influence de X j sur Y.

On considère les hypothèses :

H0 : β j = 0 contre H1 : β j ̸= 0.

On calcule la réalisation zobs de :

Z∗ =
β̂ j

σ̂(β̂ j)
.

On considère une variable

Z ∼ N(0,1), (2.19)

Alors la p− valeur associée est

p− valeur = P(|Z | ≥ |zobs|). (2.20)

Ce test repose sur le fait que l’estimateur du maximum de vraisemblance a pour loi asympto-

tique la loi normale.

2. Test de Déviance

Soit j ∈ 0, ..., p. Le test de la déviance vise à évaluer l’influence (ou la contribution) de X j sur

Y. La p− valeur associée utilise la loi du Khi-deux.

3. Test de lr (likelihood ratio)

On considère les hypothèses :

H0 : β1 = β2 = ...= βp = 0

H1 : il y a au moins un coefficient non nul.

Pour ce faire, on utilise le test du rapport de vraisemblance (lr pour likelihood ratio) (asymp-

totique). La p− valeur associée utilise la loi du Khi-deux.

Rapports des côtes ou odds ratio

On appelle rapport des côtes (ou odds ratio) de 2 valeurs x∗ et x0 de X = (X1, ..., Xp) le réel :

RC(x∗, x0) =

p(x∗)
1−p(x∗)

p(x0)
1−p(x0)

=
p(x∗)(1− p(x0))
(1− p(x∗))p(x0)

. (2.21)
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Soient j ∈ 1, ..., p et e j = (0, ..., 0, 1, 0, ..., 0) (le 1 se situe à la j-ème composante).

Si X j augmente d’une unité, alors le rapport des côtes est :

RC j = RC(x + e j,x) = ex p(β j), x ∈ Rp. (2.22)

Par conséquent,

- si RC j > 1, l’augmentation d’une unité de X j entraîne une augmentation des chances que

Y = 1 se réalise ;

- si RC j = 1, l’augmentation d’une unité de X j n’a pas d’impact sur Y, ;

- si RC j < 1, l’augmentation d’une unité de X j entraîne une augmentation des chances que

Y = 0 se réalise.

Un estimateur de RC j est :

ˆRC j = ex p(β̂ j). (2.23)

Avec l’observation de celui-ci, on peut interpréter l’influence de X j sur Y = 1 en la comparant à

1.

Qualité du modèle

Pour évaluer la qualité du modèle de régression logistique, on préconise :

1. Le taux d’erreur

On appelle le taux d’erreur (de prédiction) le réel :

t =
1
n
(

n
∑

i=1

1yi=0∩
∼
yi=1) + (

n
∑

i=1

1yi=1∩
∼
yi=0). (2.24)

Ce taux est la proportion des modalités prédites qui diffèrent des modalités observées (c’est

aussi la somme des 2 valeurs non-diagonales de la matrice de confusion divisée par n).

Plus t est proche de 0, meilleure est la qualité prédictive du modèle.

On convient que la qualité prédictive du modèle est mauvaise lorsque t > 0.5.

2. La courbe ROC

Soit τ ∈ [0,1]. On appelle i −me prédiction du groupe au niveau τ la réalisation
∼
yi(τ) de :

Ŷi(τ) =

¨

1 si p̂(x i)≥ τ,

0 sinon.

À partir de ces prédictions, on définit :

- la fréquence de fausse alarme (”1-specificity”) :

f f a(τ) =

∑n
i=1 1yi=0∩

∼
yi=1

∑n
i=1 1yi=0

; (2.25)

- la fréquence de bonne détection (”sensitivity”) :

f bd(τ) =

∑n
i=1 1yi=1∩

∼
yi=0

∑n
i=1 1yi=1

. (2.26)
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On appelle courbe ROC, la courbe passant par les points :

{( f f a(τ), f bd(τ));τ ∈ [0, 1]}.

Plus la courbe longe les axes x = 0 et y = 1, meilleur est le modèle. Autrement dit, plus l’aire

sous la courbe ROC est proche de 1, meilleur est le modèle.

Sélection des variables du modèle

Dans le cadre de la modélisation, il est important que les variables choisies expliquent au mieux notre

variable d’intérêt. Le choix des variables explicatives s’est fait suivant deux approches. La première

consiste à sélectionner les variables liées à la variable d’intérêt à partir du test de Khi-deux. La seconde

approche est l’approche pas à pas.

1. Sélection des variables par le test de Khi-deux

Cette approche consiste à utiliser les variables qui sont liées à la variable d’intérêt au moyen du

test d’indépendance de Khi-deux au seuil de 5%. Les hypothèses de ce test sont les suivantes :

H0 : les deux variables sont indépendantes

H1 : les deux variables ne sont pas indépendantes

2. Approche pas à pas

En statistique , la régression pas à pas est une méthode d’ajustement de modèles de régression

dans laquelle le choix des variables prédictives est effectué par une procédure automatique. À

chaque étape, une variable est prise en compte pour l’addition ou la soustraction de l’ensemble

des variables explicatives en fonction d’un critère pré-spécifié. Habituellement, on utilise les

critères AIC, BIC, Cp de Mallows.

Le critère AIC est défini par :

AIC = −2log
∼
L + 2k (2.27)

où
∼
L est la vraisemblance maximisée et k le nombre de paramètres dans le modèle.

Le Bayesian information criterion (BIC) est défini par :

BIC = −2log(
∼
L) + klog(n) (2.28)

où
∼
L est la vraisemblance maximisée, k le nombre de paramètres dans le modèle et n le nombre

de variables dans le modèle.

Le critère Cp de Mallows est défini par :

Cp =
SCres

σ̂2
− (n− 2p) (2.29)

où SCres est la somme des carrés des résidus, σ̂2 est le carré moyen de l’erreur pour le modèle

incluant tous les prédicteurs, n le nombre d’observations et p le nombre de termes dans le

modèle, constante incluse.

◆ Procédures courantes de régression pas à pas

- La sélection directe
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Elle consiste à commencer sans variable dans le modèle, à tester l’ajout de chaque variable

à l’aide d’un critère d’ajustement du modèle choisi ; à ajouter la variable (le cas échéant)

dont l’inclusion donne l’amélioration la plus statistiquement significative de l’ajustement ;

et à répéter ce processus jusqu’à ce qu’aucun n’améliore le modèle de manière statisti-

quement significative.

- L’approche en arrière

On part d’un modèle de régression linéaire multiple avec toutes les variables X1, ..., Xp

et on étudie leur significativité. On retire la moins significative (donc celle qui a la plus

grande p − valeur). Puis, on refait une régression linéaire multiple avec les variables

restantes et on retire de nouveau la moins significative. On réitère ce processus jusqu’à

n’avoir que des variables significatives.

- L’approche en avant

On considère les p régressions simples possibles avec une seule variable explicative X1

ou X2 ou . . . Xp et on étudie leur significativité. On retient la plus significative (donc

celle qui a la plus petite p− valeur). On fait alors les p−1 régressions linéaires multiples

contenant la variable retenue et une seule autre variable parmi les p − 2 restantes. On

garde alors la plus significative parmi ces dernières. On réitère ce processus jusqu’à ce

qu’aucune variable ne soit retenue.

Ainsi, deux modèles sont obtenus à partir de ces approches. Le choix du meilleur modèle

sera fait par comparaison à partir du test ANOVA : si p−valeur > 0.05, alors les variables

étudiées ne contribuent pas significativement au modèle.

◆ Spécification des variables

L’hypertension est la variable expliquée dans cette étude. Au cours de la collecte des don-

nées de l’EDSB-V, les enquêteurs ont mesuré la pression artérielle dans un sous-échantillon

d’un ménage sur deux de toutes les femmes de 30-49 ans et de tous les hommes de 30-64

ans. Trois mesures ont été prises au cours de l’interview (au début, au milieu et à la fin)

et une valeur moyenne a été calculée.

On considère qu’une personne souffre d’hypertension lorsque l’on constate une tension

artérielle systolique moyenne supérieure ou égale à 140 mmHg et/ou une tension arté-

rielle diastolique moyenne supérieure ou égale à 90 mmHg. Cependant, certains facteurs

que nous appellerons facteurs externes tels que : la prise d’un repas, la prise de boissons

caféinées, la consommation de cigarette ou la pratique d’une activité sportive intensive

30 minutes avant la prise de la pression pourraient être à l’origine d’une forte tension

artérielle observée. Aussi, une tension artérielle normale pourrait être observée chez un

individu lors de la prise, alors que ce dernier souffre d’hypertension. Ainsi, un individu

sera déclaré hypertendu si :

— il a déjà été une fois diagnostiqué comme étant hypertendu par un professionnel ;

— ou s’il a une pression systolique/diastolique anormale et qu’aucun des facteurs ex-

ternes n’est observé.

hyper tension=

¨

1 si l’individu est hypertendu;

0 sinon.
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TABLEAU 2.1 – Variables explicatives de l’étude

N° Noms Description Modalités

Facteurs sociodémographiques et économiques

1 Âge Indique l’âge de l’individu

1 : 30-34 ans

2 : 35-39 ans

3 : 40-44 ans

4 : 45-49 ans

5 : 50-54 ans

6 : 55-59 ans

7 : 60-64 ans

2 Genre Indique le sexe de l’individu
1 : Masculin

2 : Féminin

3 Milieu de résidence
Indique le milieu de résidence de

l’individu

1 : Urbain

2 : Rural

4 Région Indique la région de l’individu

1 : Nord

2 : Sud

3 : Centre

5 Instruction
Indique le niveau d’éducation de

l’individu

1 : Sans instruction

2 : Primaire

3 : Secondaire

4 : Supérieure

6 Etat matrimonial
Indique le statut matrimonial de

l’individu

1 : Jamais en union

2 : Marié

3 : Veuf

4 : Divorcé

5 : Séparé

7 Occupation
Indique si l’individu a une

occupation ou non

1 : Non occupé

2 : Occupé

8 Niveau de vie Indique le niveau de vie de l’individu

1 : Très pauvre

2 : Pauvre

3 : Moyen

4 : Riche

5 : Très riche

Facteurs métaboliques

9 Diabète
Indique si l’individu est diabétique

ou non

1 : Non

2 : Oui

Source : Réalisé par les auteurs à partir des données.
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FIGURE 2.1 – Organigramme de la modélisation

Données

Analyse descriptive

Analyse économétrique :

- test de khi-deux ;

- approche pas à pas

Tests de pertinence du modèle

Tests de qualité du modèle

2.5 Limites de l’étude

Lors de la réalisation de notre étude, nous avons rencontré plusieurs difficultés. En effet, nous n’avons

pas pu considérer tous les facteurs pouvant expliquer l’HTA (l’IMC, l’obésité, la fréquence d’activité

physique, la prédisposition familiale, les facteurs psychosociaux, les facteurs comportementaux). Il

faut aussi noter que nous n’avons pas pu utiliser des données récentes pour notre étude. Nos données

datent de 2017.
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3 | Résultats, analyses et interpréta-

tions

Ce chapitre expose les résultats obtenus après le traitement, l’analyse des données et leurs in-

terprétations. Il présente également les préconisations opérationnelles qui découlent de la présente

étude.

3.1 Analyse descriptive

3.1.1 Analyse univariée

FIGURE 3.1 – Prévalence de l’hypertension artérielle

Source : Auteurs, 2022

De l’analyse de la figure 3.1, on note une prévalence de l’hypertension de 17,9% (soit 1213 per-

sonnes). Un pourcentage certes faible, mais pas négligeable.

FIGURE 3.2 – Répartition de la population selon l’âge
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Source : Auteurs, 2022

Notre échantillon (6776 individus) est constitué d’individu de 30 à 64 ans (30 à 49 ans pour les

femmes, et 30 à 64 ans pour les hommes).

Il ressort de l’analyse de la figure 3.2 que le groupe d’âge le plus représenté est celui de 30 à 34 ans

(27,60%) et celui le moins représenté est le groupe d’âge de 60 à 64 ans (2,86%). Après la catégorie

des individus de 30 à 34 ans s’en suit dans l’ordre celle de 35 à 39 ans, celle de 40 à 44 ans, celle de

45 à 49 ans, celle de 50 à 54 ans et celle de 55 à 59 ans.

FIGURE 3.3 – Répartition de la population selon le genre

Source : Auteurs, 2022

De la figure 3.3, on constate que plus de la moitié des individus de notre échantillon sont de genre

masculin (54%), et les femmes constituent 46% de l’échantillon.

3.1.2 Analyse bivariée

TABLEAU 3.1 – Résultats de l’analyse descriptive bivariée

Variables Modalités
Hypertension

0(%) 1(%)

Facteurs sociodémographiques et économiques

Âge

30-34ans 1635(87,43) 235(12,57)

35-39ans 1441(84,37) 267(15,63)

40-44ans 962(79,97) 241(20,03)

45-49ans 899(77,57) 260(22,43)

50-54ans 260(96,65) 9(3,35)

55-59ans 215(75,70) 69(24,30)

60-64ans 151(77,4) 43(22,16)

Genre
Masculin 3071(84,16) 578(15,84)

Féminin 2492(79,69) 635(20,31)

Milieu de résidence
Urbain 2390(78,72) 646(21,28)
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Variables Modalités
Hypertension

0(%) 1(%)

Rural 3173(84,84) 567(15,16)

Région

Nord 2262(90,52) 237(9,48)

Sud 163(23,80) 522(76,20)

Centre 161(26,18) 454(73,82)

Instruction

Sans instruction 3434(84,39) 635(15,61)

Primaire 1121(80,47) 272(19,53)

Secondaire 772(74,88) 259(25,12)

Supérieure 236(83,39) 47(16,61)

Etat matrimonial

Jamais en union 150(87,21) 22(12,79)

Marié 4192(84,06) 795(15,94)

Vie avec partenaire 56(16,82) 277(83,18)

Veuf 132(73,33) 48(26,67)

Divorcé 64(75,29) 21(24,71)

Séparé 169(77,17) 50(22,83)

Occupation
Non occupé 303(83,93) 58(16,07)

Occupé 5260(82,00) 1155(18,00)

Niveau de vie

Très pauvre 1227(89,82) 139(10,18)

Pauvre 1130(85,67) 189(14,33)

Moyen 1021(84,52) 187(15,48)

Riche 1020(78,58) 278(21,42)

Très riche 1165(73,50) 420(26,50)

Facteurs métaboliques

Diabète
Non 5514(82,51) 1169(17,49)

Oui 49(52,69) 44(47,31)

Source : Auteurs, 2022

Le tableau 3.1 présente les profils ligne de chaque variable explicative avec notre variable d’inté-

rêt. Nos conclusions sont basées sur le profil ligne le plus élevé parmi les modalités d’une variable

explicative au niveau des hypertendus. Il ressort de ce tableau que :

• la prévalence de l’hypertension artérielle est plus élevée chez les personnes de la tranche d’âge

de 55 à 59 ans (24,30%). Cependant, la prévalence de l’HTA est plus faible chez les plus jeunes

de notre échantillon notamment les personnes âgées de 30 à 34 ans (11%). Cette tendance

porte à croire que les plus âgées ont une plus forte prévalence à l’HTA comparé aux plus jeunes ;

• les personnes de sexe féminin souffrent plus d’hypertension que les hommes (20,31% contre

15,84%) ;

• les personnes vivant en milieu urbain présentent une plus forte prévalence d’HTA comparée à

ceux vivant en milieu rural (21,2% contre 15,16%) ;

• les personnes résidant au sud et au centre du Bénin présentent une plus forte prévalence à

l’hypertension artérielle ;

• les personnes avec une éducation scolaire de niveau secondaire sont les plus susceptibles

d’avoir de l’hypertension artérielle, s’ensuit les personnes avec un niveau d’instruction pri-

maire. Par contre la prévalence est plus faible au niveau des individus sans niveau d’éducation
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(15,61%). Cela porte à croire que cette prévalence a tendance à croître au fur et à mesure

qu’on évolue vers des niveaux d’éducation plus élevés ;

• la prévalence de l’hypertension artérielle est plus forte chez les personnes vivant avec un par-

tenaire ( 83,18%) et plus faible chez ceux qui n’ont jamais été en union (12 ,79%) ;

• les personnes ayant une occupation souffrent plus d’hypertension ;

• les personnes riches et très riches ont une plus forte prévalence à l’hypertension artérielle

(21,42% et 26,50%). Cette prévalence est par contre faible chez les individus très pauvres

et pauvres (10,18% et 14,33% respectivement). On remarque donc une augmentation de la

prévalence de l’HTA avec la catégorie socioéconomique ;

• la prévalence de l’hypertension artérielle est plus forte chez les personnes diabétiques.

3.2 Test de pré-estimation

TABLEAU 3.2 – Tests de Khi deux

Test de khi-deux
Variables explica-
tives

p-value

Age < 2,2e− 16
Genre 2,036e− 06
Milieu de résidence 8,008e− 11
Région < 2,2e− 16
Instruction 1,132e− 16
Etat matrimonial 1,207e− 12
Occupation 0,3875
Niveau de vie < 2,2e− 16
Diabète 2,605e− 13

Source : Auteurs, 2022

Les résultats des tests de Khi-deux de la variable expliquée « hypertension » par les variables

explicatives indiquent que toutes les variables explicatives sont statistiquement liées à la variable

d’intérêt au seuil de 5% excepté la variable « occupation ». De tous ces résultats, seules les variables

présentant une liaison significative avec la variable dépendante ont été prises en compte dans la

suite des analyses.

3.3 Analyse économétrique
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3.3.1 Estimation du modèle commun

3.3.1.1 Choix du modèle

Nous avons estimé un modèle logit et un modèle probit puis, nous avons calculé le critère AIC pour

chacun de ces modèles afin de choisir le meilleur modèle pour notre étude.

Modèle A : logit(hypertension∼age + genre + milieu de residence + region + instruction +

occupation + etat matrimoniale + niveau de vie + diabete)

Modèle B : probit(hypertension∼age + genre + milieu de residence + region + instruction +

occupation + etat matrimoniale + niveau de vie + diabete)

TABLEAU 3.3 – Résultats des tests du choix de modèle

AIC
Modèle A 5924,997
Modèle B 5922,56

Source : Auteurs, 2022

En comparant l’AIC de chaque modèle, on remarque que le modèle B a l’AIC le plus faible (5922,56).

Ainsi, nous estimerons un modèle probit.

3.3.1.2 Choix des variables explicatives

Comme annoncé dans la méthodologie, nous avons procédé à deux estimations pour donner la

meilleure prédiction que possible des facteurs explicatifs de l’HTA dans notre population. Le modèle

1 est constitué de toutes les variables explicatives liées à notre variable d’intérêt à partir du test de

Khi-deux ; le modèle 2 est obtenu à partir de la régression pas à pas.

Modèle 1 : hypertension∼age + genre + milieu de residence + region + instruction + etat

matrimoniale + occupation + niveau de vie + diabete

Modèle 2 : hypertension∼age + genre + milieu de residence + region + instruction + etat

matrimoniale + niveau de vie + diabete

TABLEAU 3.4 – Résultats des tests du choix de la meilleure combinaison des variables

Resid. Dev AIC
Modèle 1 5872,6 5922,56
Modèle 2 5873,8 5921,822

Source : Auteurs, 2022

En comparant l’AIC de chaque modèle, on remarque que le modèle 2 a l’AIC le plus faible (5921,822).

Ainsi, le meilleur modèle retenu pour la prédiction de notre variable d’intérêt est le modèle 2.

Par Conrad S. AGOSSOU & Espérancia A. D. AYELO Page 27
© ENEAM 2022



Facteurs explicatifs de l’hypertension artérielle chez les personnes âgées de 30 à 64 ans au Bénin.

3.3.1.3 Résultats de la régression Probit

TABLEAU 3.5 – Résultats de l’estimation du probit

Variables Coefficients Odds Ratio p-value

Age (référence = 30-34ans)

35-39ans 0,1357 1,1453 0,01277*

40-44ans 0,3246 1,3834 2,285e-08***

45-49ans 0,4076 1,5033 2,608e-12***

50-54ans 0,6715 1,9572 7,577e-15***

55-59ans 0,6545 1,9242 1,039e-11***

60-64ans 0,5935 1,8104 1,765e-07***

Genre (référence = Masculin)

Féminin 0,2967 1,3454 5,372e-12***

Milieu de résidence (référence = Urbain)

Rural -0,0676 0,9346 0,11986

Région (référence = Nord)

Sud 0,3394 1,4041 1,768e-10***

Centre 0,4488 1,5665 <2,2e-16***

Instruction (référence = Sans instruction)

Primaire -0,0019 0,9980 0,9687

Secondaire 0,1483 1,1599 0,0117*

Supérieure -0,1826 0,8330 0,0838.

Etat matrimonial (référence = Jamais en union)

Marié 0,0438 1,0448 0,7341

Vie avec partenaire 0,2391 1,2701 0,0741.

Veuf 0,1832 1,2010 0,2706

Divorcé 0,2562 1,2921 0,2000

Séparé 0,1259 1,1342 0,4317

Niveau de vie (référence = Très pauvre)

Pauvre 0,1411 1,1515 0,0312*

Moyen 0,1620 1,1758 0,0151*

Riche 0,3488 1,4173 1,025e-07***

Très riche 0,4442 1,5593 8,378e-10***

Diabète (référence = Non)

Oui 0,7160 2,0464 1,430e-07***

Notes : (ns) Non significatives ; (.) 10% ; (*) 5%; (**) 1% ; (***) 0,1%

Source : Auteurs, 2022

A la lecture de ce tableau, on constate que les coefficients des modalités "genre féminin", "région sud",

"région centre", "instruction secondaire", "niveau de vie pauvre", "niveau de vie moyen", "niveau de
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vie riche", "niveau de vie très riche", "diabete oui" et toutes les modalités de la variable âge sont

significatives au seuil de 5% et positivement liées à la probabilité d’avoir l’HTA.

3.3.1.4 Pertinence du modèle

TABLEAU 3.6 – Pertinence du modèle probit

Tests Critère de significativité
Règle de pouce D/v = 0,8699
Test de Hosmer-Lemeshow Pr(Chi2)= 0,433
Test de résidus de Pearson Pr(Chi2)=0,5483
Test de résidus de la déviance Pr(Chi2)∼= 1

Source : Auteurs, 2022

On remarque que la valeur D/v est très proche de 1. De plus, les probabilités de Khi-deux des tests

d’Hosmer-Lemeshow, des résidus de Pearson et des résidus de la déviance sont toutes supérieures au

seuil de 5%, donc le modèle est bien adapté aux données. Ainsi, le modèle est pertinent.

3.3.1.5 Qualité du modèle

TABLEAU 3.7 – Qualité du modèle

Tests Valeurs
Taux d’erreur 0,1779
Aire sous la courbe ROC 0,6944

Source : Auteurs, 2022

Le taux d’erreur du modèle est inférieur à 0,5 ; donc le modèle est de bonne qualité. De plus, l’aire

sous la courbe ROC (0,90) est supérieure à 0,60 ; le modèle est donc d’une bonne qualité prédictive.

3.3.1.6 Effets marginaux

TABLEAU 3.8 – Effets marginaux

Variables AME(%)

Age (référence = 30-34ans)

35-39ans 2,78

40-44ans 7,29

45-49ans 9,51

50-54ans 17,44

55-59ans 16,89

60-64ans 14,96

Genre (référence = Masculin)
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Variables AME(%)

Féminin 7,20

Milieu de résidence (référence = Urbain)

Rural -1,63

Région (référence = Nord)

Sud 7,61

Centre 10,58

Instruction (référence = Sans instruction)

Primaire -0,05

Secondaire 3,76

Supérieure -4,01

Etat matrimonial (référence = Jamais en union)

Marié 1

Vie avec partenaire 5,94

Veuf 4,44

Divorcé 6,41

Séparé 2,98

Niveau de vie (référence = Très pauvre)

Pauvre 2,94

Moyen 3,41

Riche 8,03

Très riche 10,68

Diabète (référence = Non)

Oui 21,85

Notes : (ns) Non significatives ; (.) 10% ; (*) 5%; (**) 1% ; (***) 0,1%

Source :Auteurs, 2022

Il ressort de ce tableau que :

• la probabilité qu’un individu ait l’HTA augmente de 2,78% lorsqu’il est âgé de 35 à 39 ans ;

elle augmente de 7,29% lorsqu’il est âgé de 40 à 44 ans et de 9.51% lorsqu’il est âgé de 45

à 49 ans. Pour les personnes âgées 50 à 54 ans, elle augmente de 17,44%, et de 16,89%

pour les personnes âgées de 55 à 59 ans. Pour ce qui est des individus âgés de 60 à 64 ans,

la probabilité qu’ils soient hypertendus augmente de 14,96%. Notons que l’âge avancé fait

augmenter la probabilité d’avoir l’HTA ;

• la probabilité d’être hypertendu augmente de 21,85% lorsque l’individu est diabétique ;

• la probabilité qu’un individu ait l’HTA augmente de 7,20% lorsqu’il est de sexe féminin ;

• la probabilité qu’un individu ait l’HTA augmente de 3,76% lorsqu’il a une éducation de niveau

secondaire et diminue de 4% lorsqu’il a une éducation de niveau supérieure. Ce pourrait être

dû au fait que les personnes avec une éducation de niveau supérieure sont plus informées sur

l’hypertension et prennent donc des précautions pour l’éviter ;
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• la probabilité qu’un individu ait l’HTA augmente de 2,94% lorsqu’il a un niveau de vie pauvre

et de 8,03% lorsqu’il a un niveau de vie riche. Elle augmente par contre de 3,41% lorsqu’il a un

niveau de vie moyen et de 10,68% lorsqu’il a un niveau de vie très riche. De plus on remarque

que plus l’individu à un niveau de vie élevé, plus la probabilité d’avoir l’HTA augmente ;

• la probabilité qu’un individu ait l’HTA augmente de 7,61% lorsqu’il habite au sud du Bénin et

de 10,58% lorsqu’il habite au centre du Bénin.

3.3.1.7 Interprétations des résultats

La prévalence de l’HTA dans notre population (17,9%) est presque similaire à celle trouvée en Côte

d’Ivoire par Sackou et al. (2020), qui était de 18,3%.

Selon les résultats de l’estimation du tableau 3.5, nous remarquons que :

• les personnes de la tranche d’âge de 35 à 39 ans ont 1,14 fois plus de risque d’avoir l’HTA

par rapport aux personnes de la tranche d’âge de 30 à 34 ans. Les personnes de la tranche

d’âge de 40 à 44 ans ont 1,38 fois plus de risque d’avoir l’HTA par rapport aux personnes de

la tranche d’âge de 30 à 34 ans. Les personnes de la tranche d’âge de 45 à 49 ans ont 1,50

fois plus de risque d’avoir l’HTA par rapport aux personnes de la tranche d’âge de 30 à 34 ans.

Les personnes de la tranche d’âge de 50 à 54 ans ont 1,95 fois plus de risque d’avoir l’HTA

par rapport aux personnes de la tranche d’âge de 30 à 34 ans. Les personnes de la tranche

d’âge de 55 à 59 ans ont 1,92 fois plus de risque d’avoir l’HTA par rapport aux personnes de

la tranche d’âge de 30 à 34 ans. Les personnes de la tranche d’âge de 60 à 64 ans ont 1,81

fois plus de risque d’avoir l’HTA par rapport aux personnes de la tranche d’âge de 30 à 34 ans.

De plus, nous remarquons que plus l’individu vieillit plus il est susceptible d’avoir l’HTA. Cela

pourrait s’expliquer par le fait que plus l’âge est avancé, plus le corps se fatigue et le coeur n’a

plus la même vigueur pour faire circuler le sang.Ces résultats confirment les travaux effectués

par Yahia-Berrouiguet et al.(2011) en Algérie et Ratovoson et al.(2014) au Madagascar. Des

résultats similaires étaient également obtenus par Wagner et al.(2007) en France suite à l’étude

Mona lisa ;

• les personnes de sexe féminin ont 1,34 fois plus de risque d’avoir l’HTA par rapport aux per-

sonnes de sexe masculin. Cela pourrait s’expliquer par les changements hormonaux fréquents

chez la femme, la grossesse ou la ménopause. Des résultats similaires ont été obtenus par Frérot

et al. (1999) en France ;

• les personnes vivant au sud du Bénin ont 1,40 fois plus de risque d’avoir l’HTA par rapport

aux personnes vivant au nord du Bénin. Les personnes vivant au centre du Bénin ont 1,56 fois

plus de risque d’avoir l’HTA par rapport aux personnes vivant au nord du Bénin. Cela pourrait

s’expliquer par le fait que les parties sud et centre du bénin sont plus urbanisées que la partie

nord du Bénin ;

• les personnes ayant une éducation scolaire de niveau secondaire ont 1,15 fois plus de risque

d’avoir l’HTA par rapport aux personnes n’ayant aucune éducation. Cela peut s’expliquer par

le fait que les personnes n’ayant pas d’éducation ont moins de chance d’avoir un niveau de vie

riche ou moyen que les personnes ayant une éducation de niveau secondaire ;

• les personnes pauvres ont 1,15 fois plus de risque d’avoir l’HTA par rapport aux personnes très
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pauvre. Les personnes ayant un niveau de vie moyen ont 1,17 fois plus de risque d’avoir l’HTA

par rapport aux personnes très pauvres. Les personnes riches ont 1,41 fois plus de risque d’avoir

l’HTA par rapport aux personnes très pauvres. Les personnes très riches ont 1,55 fois plus de

risque d’avoir l’HTA par rapport aux personnes très pauvres. Notons que plus la condition

socioéconomique de l’individu est élevée et plus il présente de risque d’être hypertendu. Ce

résultat pourrait s’expliquer dans notre contexte par le fait que les personnes d’un niveau de vie

élevé ont des habitudes alimentaires contenant plus de gras, ou font moins d’activité physique

compte tenu de l’existence de moyens de déplacement ;

• les personnes ayant le diabète ont 2,04 fois plus de risque d’avoir l’HTA par rapport aux per-

sonnes n’ayant pas de diabète. Cela peut s’expliquer par la mauvaise hygiène de vie, l’augmen-

tation de la sédentarité, la prise de poids ou encore la mauvaise alimentation des personnes

diabétiques.

Ainsi donc, nous pouvons dire que les déterminants de l’HTA chez la population de 30 à 64 ans au

Bénin sont : l’âge, le genre, la région, le niveau d’instruction, le niveau de vie et le diabète.

3.3.2 Estimation des modèles selon le genre

3.3.2.1 Choix des variables explicatives

Comme pour le modèle général, nous avons d’abord estimé un modèle logit et un modèle probit,

puis choisi le meilleur modèle à partir du critère AIC : le modèle probit. Pour l’estimation du probit,

nous avons procédé à deux différentes estimations pour donner la meilleure prédiction possible des

facteurs explicatifs de l’HTA. Le modèle 1 est constitué de toutes les variables explicatives ; le modèle

2 est obtenu à partir de la régression pas à pas.

TABLEAU 3.9 – Tests du choix de modèle

Modèles
Modèle homme Modèle femme

Resid.Dev AIC Resid.Dev AIC
Modèle 1 2897,8 2945,798 2944,6 2986,56
Modèle 2 2898,6 2942,563 2954,5 2980,495

Source : Auteurs, 2022

Dans les deux cas, en comparant l’AIC de chaque modèle, on remarque que le modèle 2 a l’AIC le plus

faible (2942,563 et 2980,495). Ainsi, le meilleur modèle retenu pour la prédiction de notre variable

d’intérêt est le modèle 2 dans les deux cas.

3.3.2.2 Résultats de la régression

TABLEAU 3.10 – Résultats de l’estimation du probit selon le genre

Variables
Modèle homme Modèle femme

Coefficient Odds Ratio p-value Coefficient Odds Ratio p-value

Age (référence = 30-34ans)
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Variables
Modèle homme Modèle femme

Coefficient Odds Ratio p-value Coefficient Odds Ratio p-value

35-39ans 0.1239 1.1319 0.1516 0.1449 1.1560 0.0381*

40-44ans 0.2430 1.2750 0.0068** 0.3847 1.4692 4,055e-07***

45-49ans 0.3805 1.4630 1,966e-05*** 0.4339 1.5432 1,039e-08***

50-54ans 0.6327 1.8828 3,871e-11*** - - -

55-59ans 0.6277 1.8734 2,521e-09*** - - -

60-64ans 0.5693 1.7670 2,785e-06*** - - -

Occupation (référence = Occupé)

Inoccupé - - - 0.1692 1.1844 0.1031

Milieu de résidence (référence = Urbain)

Rural - - - -0.0979 0.9067 0.1109

Région (référence = Nord)

Sud 0.3432 1.4094 6,012e-06*** 0.3422 1.4080 2,592e-06***

Centre 0.4531 1.5732 6,473e-11*** 0.4089 1.5052 4,569e-09***

Instruction (référence = Sans instruction)

Primaire 0.0675 1.0698 0.3238 - - -

Secondaire 0.2529 1.2878 0.0009*** - - -

Supérieure -0.2430 0.7842 0.0653. - - -

Etat matrimonial (référence = Jamais en union)

Marié 0.1979 1.2189 0.2540 - - -

Vie avec partenaire 0.4586 1.5819 0.0110* - - -

Veuf 0.3018 1.3522 0.2886 - - -

Divorcé 0.5083 1.6625 0.0646 - - -

Séparé 0.0966 1.1014 0.6720 - - -

Niveau de vie (référence = Très pauvre)

Pauvre 0.1654 1.1799 0.0781. 0.0845 1.0882 0.3553

Moyen 0.2041 1.2264 0.0301* 0.0770 1.0800 0.4165

Riche 0.3421 1.4079 0.0002*** 0.3232 1.3816 0.0003***

Très riche 0.4040 1.4978 5,914e-05*** 0.4818 1.6190 3,185e-07***

Diabète (référence = Non)

Oui 0.9375 2.5535 1,521e-06*** 0.4788 1.6142 0.0126*

Notes : (ns) Non significatives ; (.) 10% ; (*) 5%; (**) 1% ; (***) 0,1%

Source : Auteurs, 2022

3.3.2.3 Pertinence du modèle

Dans le modèle homme comme dans le modèle femme, on remarque que la valeur D/v est très

proche de 1. De plus, les probabilités de Khi-deux des tests d’Hosmer-Lemeshow, des résidus de

Pearson et des résidus de la déviance sont toutes supérieures au seuil de 5%, donc le modèle est

bien adapté aux données. Ainsi, le modèle est pertinent.
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TABLEAU 3.11 – Pertinence du modèle probit

Tests
Critère de significativité

Modèle homme Modèle femme
Règle de pouce D/v = 0.7991627 D/v =0.9487781
Test de Hosmer-Lemeshow Pr(Chi2)=0.950 Pr(Chi2)=0.469
Test de résidus de Pearson Pr(Chi2)=0.4395 Pr(Chi2)=0.5330
Test de résidus de la déviance Pr(Chi2)= 1 Pr(Chi2)=0.9797

Source : Auteurs, 2022

3.3.2.4 Qualité du modèle

TABLEAU 3.12 – Qualité du modèle

Tests
Valeurs

Modèle homme Modèle femme
Taux d’erreur 0.1573 0.2024
Aire sous la courbe ROC 0,7142 0.6712

Source : Auteurs, 2022

Dans le modèle homme comme dans le modèle femme, le taux d’erreur du modèle estimé est inférieur

à 0,5 ; donc le modèle est de bonne qualité. De plus, l’aire sous la courbe ROC des deux modèles

(0,7142 et 0,6712) est supérieure à 0,60 ; le modèle est donc d’une bonne qualité prédictive.

3.3.2.5 Interprétations des résultats

Quand on passe aux modèles selon le genre, tout comme au niveau du modèle global, l’âge, la région,

le niveau de vie et le statut diabétique ont un effet significatif sur l’HTA au seuil de 5% et se révèlent

être des facteurs explicatifs de l’HTA que ce soit chez les hommes ou chez les femmes. Cependant,

on remarque que l’instruction et l’état matrimonial se trouvent être un facteur explicatif de l’HTA au

niveau des hommes uniquement. Les femmes ayant entre 35 et 49 ans, résidant au sud ou au centre,

qui sont riches ou très riches et diabétiques présentent plus de risque d’avoir l’HTA. Les hommes

de 30 à 69 ans, mariés avec un niveau d’instruction d’au moins le secondaire et ayant les mêmes

caractéristiques que les femmes présentent plus de risque d’avoir l’HTA.

Par Conrad S. AGOSSOU & Espérancia A. D. AYELO Page 34
© ENEAM 2022



Facteurs explicatifs de l’hypertension artérielle chez les personnes âgées de 30 à 64 ans au Bénin.

3.4 Vérification des hypothèses

TABLEAU 3.13 – Vérification des hypothèses

Hypothèses Conclusion

H1 : les facteurs sociodémographiques et économiques, et les facteurs
métaboliques sont les facteurs qui influent sur la prévalence de l’HTA Validée

H2 : les femmes d’âges avancés, mariées, riches et diabétiques sont les
plus susceptibles d’avoir l’HTA Validée

H3 : les personnes souffrant de l’HTA constituent un ensemble hétérogène
selon le genre Validée

Source : Auteurs, 2022

Au vu des résultats des analyses, toutes nos hypothèses sont validées.

3.5 Préconisations opérationnelles

Au terme de cette étude et au regard des variables entrant dans l’explication des facteurs de la

prévalence de l’hypertension artérielle, des actions concrètes doivent être mises en œuvre par les

autorités politiques et les populations du Bénin pour mieux prévenir et réduire les risques et les

décès qu’occasionne cette maladie. Ainsi donc, nous formulons les suggestions suivantes.

A l’endroit du Ministère de la Santé, il s’agira de :

✍ mettre en place des programmes d’éducation et de sensibilisation sur l’hypertension artérielle

sur toute l’étendue du territoire ;

✍ former du personnel de santé à cet effet ;

✍ mettre à disposition des fonds à ce sujet ;

✍ lancer des campagnes de dépistage sur toute l’étendue du territoire.

A l’endroit de la population du Bénin, il s’agira de :

✍ prêter attention à sa santé cardiaque ;

✍ ne pas négliger sa santé cardiaque surtout quand on est diabétique et en âge avancé ;

✍ se rapprocher du personnel de santé dès qu’on a des signes inhabituels même les plus banales ;

✍ veiller à son hygiène de vie (alimentation saine et équilibré, activité physique régulière...)

✍ faire des consultations trimestrielles dans des centres de santé pour s’assurer de son bien être.
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Conclusion

L’hypertension artérielle est un facteur de risque majeur et grandissant, et si elle n’est pas contrôlée,

elle peut entraîner des problèmes cardiovasculaires majeurs plus tard dans la vie. Tout comme les

autres pays, le Bénin est confronté à cette maladie.

Afin de dégager et d’analyser les principaux facteurs explicatifs de l’hypertension artérielle dans notre

population d’étude, nous avons exécuté une régression probit binaire sur 6776 individus à l’aide du

logiciel R. Les résultats de cette analyse révèlent que l’âge, le genre, la région, le niveau d’instruction,

le niveau de vie et l’état diabétique sont des facteurs qui influencent la prévalence de l’hypertension

artérielle. Aussi, les modèles selon le genre montrent-ils que ces facteurs explicatifs varient quand on

passe des hommes aux femmes. L’analyse des effets marginaux révèle que l’état diabétique et l’âge

avancé sont les facteurs principaux de la présence de l’hypertension artérielle dans notre population

d’étude.

Par ailleurs, le manque de données sur certaines variables comme l’IMC , l’obésité, l’hérédité de

l’hypertension, l’alcoolisme, le tabagisme et bien d’autres variables ne nous a pas permis de tirer des

conclusions sur ces facteurs à risque présents dans d’autres études.

Au vu de ces résultats, nous suggérons aux décideurs d’éduquer et de sensibiliser les populations sur

les facteurs à risque de l’hypertension artérielle. Nous leur suggérons aussi de rendre le diagnostic et

le traitement de l’hypertension artérielle facile et accessible pour toute la population. La population

quant à elle doit veiller particulièrement à la santé cardiaque des personnes âgées et diabétiques.
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Annexe

Cette section contient les sorties brutes de nos analyses sous le logiciel R ainsi que d’autres

résultats de notre travail.

Annexe 1 : Test de Khi-deux
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Annexe 2 : Choix du modèle

Estimation du modèle logit

Estimation du modèle probit
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Critère AIC des deux modèles
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Annexe 3 : Sélection des variables du modèle

Probit avec les variables liées par Khi-deux

Méthode Step
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Annexe 4 : Régression probit

Odds.ratio
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Annexe 5 : Tests de pertinence

▷ Règle de pouce

▷ Hosmer-Lemeshow

▷ Tests de Pearson et test de déviance

Annexe 6 : Qualité du modèle

▷ Taux d’erreur

▷ Courbe ROC
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Annexe 7 : Régression probit selon le genre masculin

Odds.ratio
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Annexe 8 : Tests de pertinence

▷ Règle de pouce

▷ Hosmer-Lemeshow

▷ Tests de Pearson et test de déviance

Annexe 9 : Qualité du modèle

▷ Taux d’erreur

▷ Courbe ROC
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Annexe 10 : Régression probit selon le genre féminin

Odds.ratio

Annexe 11 : Tests de pertinence

▷ Règle de pouce
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▷ Hosmer-Lemeshow

▷ Tests de Pearson et test de déviance

Annexe 12 : Qualité du modèle

▷ Taux d’erreur

▷ Courbe ROC
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Annexe 13 : Effets marginaux
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