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RESUME

Objectif : Décrire le profil des lipides sériques des sujets adultes peuls nomades du Nord-Bénin. Méthodes et
résultats : |l s’agissait d’'une étude transversale a visée descriptive et analytique ayant concerné 58 sujets
adultes peuls nomades et 61 non peuls. Les paramétres lipidiques ont été dosés par la méthode enzymatique
conventionnelle. Les résultats ont montré que les valeurs moyennes de la cholestérolémie totale (3,43 + 0,62
mmol/L), de la cholestérolémie HDL (0,93 + 0,29 mmol/L) et de la cholestérolémie LDL (1,84 £ 0,61 mmol/L)
chez les sujets peuls étaient significativement inférieures a celles des sujets non peuls (4,43 £+ 1,07 mmol/L ;
1,49 + 0,37 mmol/L ; 2,51 + 0,88 mmol/L respectivement).

Conclusion et application: Les peuls adultes nomades du Nord-Bénin ont un profil lipidique sérique différent de
celui des autres ethnies, avec des concentrations en paramétres lipidiques sériques plus faibles. Nos résultats
permettent de suggérer I'adoption du comportement alimentaire des peuls nomades du Nord-Bénin par la
population générale afin de prévenir les dyslipidémies et certaines affections cardiovasculaires.

Mots clés : profil, lipides, sérum, peuls nomades, Bénin.

Serum lipids profile of adult nomad Fulani populations in northern Benin

ABSTRACT

Objective: To describe the serum lipids profile of adult nomad Fulani subjects in northern Benin.

Methods and results: This work is about a cross-sectional descriptive and analytical study which involved 58
adult nomad subjects of Fulani origin and 61 adult subjects of non Fulani origin. Lipid parameters were
analyzed through conventional enzymatic method. The results showed that mean values of total
cholesterolemia (3.43 + 0.62 mmol/L), HDL cholesterolemia (0.93 + 0.29 mmol/L) and LDL cholesterolemia
(1.84 £ 0.61 mmol/L) among Fulani subjects were significantly lower than that of non Fulani subjects (4.43 +
1.07 mmol/L ; 1.49 + 0.37 mmol/L ; 2.51 £ 0.88 mmol/L respectively).

Conclusion and application: The Fulani nomad adult populations living in northern Benin has a different serum
lipids profile of that of other ethnic origins, with lower seric lipidic concentrations’ parameters. These results
allow us to suggest the adoption of northern Benin’s Fulani nomads’ dietary pattern for the rest of the Benin
population in order to prevent dyslipidemias and other cardiovascular diseases.

Keywords: profile, lipids, serum, nomad Fulani, Benin.
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INTRODUCTION

La détermination des substrats lipoprotéiques estun
des éléments de la premiere étape de la stratégie de
prévention des maladies cardiovasculaires (ANAES,
2000). Elle permet d'évaluer les composantes
lipidiques du sérum afin de déterminer une
dyslipidémie (ANAES, 2000). Le bilan lipidique peut
étre réalisé dans plusieurs circonstances : dépistage
systématique au cours d’une consultation, dépistage
familial lorsqu'une anomalie lipidique héréditaire est
retrouvée chez l'un des membres de la famille,
certaines maladies notamment cardiovasculaires ou
au cours de certains traitements, suivi thérapeutique
(ANAES, 2000). En définitif I'évaluation des
lipoprotéines sériques permet de prendre des
mesures préventives (habitudes alimentaires,
hygiéne de vie) et/ou thérapeutiques.

Plusieurs facteurs peuvent influencer le profil
lipoprotéique notamment les facteurs physiologiques
(lage, le sexe, la grossesse), les facteurs
génétiques, et les facteurs environnementaux tels
que l'alimentation et la pratique du sport (Després et
al ., 2000 ; Lindsquist et al ., 2000 ; Bamshad, 2005).
Certaines affections agissent également sur le profil
lipidique ; il s’agit du diabéte sucré, de I'hypertension
artérielle ou des troubles métaboliques (ANAES,
2000). Milikovic et al. (2006) ont montré une
différence de profil lipoprotéique entre les
européens, les noirs américains et les noirs
caraibéins. Pour certains auteurs, les noirs
américains ont de faibles concentrations de
triglycérides (TG), de fortes concentrations de
cholestérol HDL (C-HDL) et de faibles
concentrations de cholestérol LDL (C-LDL) (Tyroler
et al ., 1980 ; Lloyd-Jones et al ., 2010). Pour
d’autres, les concentrations du cholestérol total (CT)
dans les races blanche et noire tendent a étre
semblables alors que la concentration en C-HDL
est plus élevée dans la race noire (Freedman et al .,
1990 ; Miljkovic et al ., 2006). Selon les travaux de

MATERIEL ET METHODES

Cadre d’étude: Cette étude a eu pour cadre, les
communes de Gogounou et de Parakou en République
du Bénin.

Matériel : Les réactifs utilisés dans le cadre de ce travail
étaient ; des kits de dosage du cholestérol, lot R276010,
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Glueck et al . (1984) aux Etats-Unis d’Amérique, la
proportion du CT /C-HDL est plus basse dans larace
noire que dans la race blanche et la concentration en
C-HDL est plus élevée chez les sujets Noirs
ameéricains par rapport aux sujets Blancs américains.
De la méme fagon, les concentrations plasmatiques
en TG sont logiquement inférieures chez les sujets
Noirs américains comparés aux sujets Blancs
américains (Wilson et al ., 1983). La population
noire d'origine africaine vivant au Royaume Uni a
une concentration plasmatique en TG inférieure
d’'une part et une concentration plasmatique en C-
HDL élevée d'autre part, comparativement aux
britanniques de race blanche (Cappuccio et al 1997).
Au Bénin, en dehors des travaux de Capo-Chichi
(1992) sur le profil lipidique de référence du noir
béninois et de Akpona et al . (1995 et 2009) sur les
dyslipidémies et risque athérogéne chez le
diabétique et sur les valeurs de référence des
apoprotéines, il n'existe pas de données sur les
paramétres biochimiques lipidiques chez les peuls
nomades qui sont pourtant trés remarquables par
leur mode de vie. En effet, ces peuls nomades
pratiquent souvent presque le lacto-végétarisme
naturel sans prétention idéologique ou religieuse. La
viande de boeuf est particulierement prohibée. Avec
lislam qu'ils pratiquent pour la majorité, les boissons
alcoolisées ne sont pas consommées et leurs repas
est en moyenne d’un plat unique par jour (Breton,
2008). Les peuls nomades ont alors un mode de vie
qui se démarque des autres groupes ethniques et
ayant pour principale activité I'élevage. De plus ils
sont souvent physiquement maigres et rarement
obéses. Un tel mode de vie des peuls nomades
n'influencerait-il pas les concentrations de leurs
parameétres lipidiques sériques?

L'objectif de cette étude était de décrire le profil des
lipides sériques des sujets adultes peuls nomades
du Nord-Bénin.

réf 230006 ; des kits de dosage des TG, lot R216010, réf
314005 ; des kits de précipitation des lipoprotéines de
basse densité, lot A82420, réf HDLc 5080 ; et du sérum
de contrdle, lot 151340-01. Tous ces réactifs étaient de
marque Spectrum.L’appareillage était constitué d'un
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spectrophotometre de marque ERBA-chem-7 mannheim,
d’'une centrifugeuse ROTOFIx32 de marque Hettich et
d'un bain marie de marque Sélecta P.

Méthodes

Type et période d’étude: Il s'est agi d'une étude
transversale a visée descriptive et analytique qui s’est
déroulée du 1er septembre au 30 décembre 2011.
Population d’étude: La population d'étude était
constituée de sujets peuls et de sujets non peuls. Ces
sujets ont été sélectionnés selon nos critéres d'inclusion,
aprés un consentement éclairé lu et approuvé. Les sujets
du groupe peul ont été sélectionnés dans trois
campements peuls (Mondorou, Bagou peul, Kali peul) de
la commune de Gogounou tandis que les sujets du
groupe non peul ont été sélectionnés dans la commune
de Parakou. Ont été inclus dans notre étude, les sujets
des deux sexes, agés de 18 a 65 ans, en bonne santé
apparente et ayant consenti librement d'y participer. Ont
été non inclus dans ce travail, les sujets diabétiques ou
souffrant d'une affection métabolique quelconque,
hypertendus, en dysthyroidie, alcooliques, tabagiques,
sous hormonothérapie, sous traitement médicamenteux
susceptible de perturber le métabolisme des lipides et les
femmes enceintes.

Echantillonnage : Nous avons effectué un sondage
aléatoire a deux degrés. Le premier degré a consisté a
choisir les quartiers de ville ou campements peuls ; celaa
été fait par tirage au sort sans remise parmi les quartiers
de Parakou d'une part et les campements peuls de
Gogounou d'autre part. Le second degré a concerné le
choix des sujets qui répondaient a nos critéres
d'inclusion. Toute personne répondant a ces critéres
d’inclusion et qui était présente le jour de la collecte des
données était systématiquement prise en compte. Cette
technique déchantillonnage nous a permis de
sélectionner 119 sujets répartis comme suit : 58 sujets
(24 hommes et 34 femmes) pour le groupe peul et 61
sujets (29 hommes et 32 femmes) pour le groupe non
peul.

Variables étudiées : Ont été prises en compte, I'age, le
sexe, lindice de masse corporelle (IMC), les
concentrations sériques de CT, de C-HDL, de C-LDL,
de TG et lindice d’athérogénicité (IA).

RESULTATS

Données anthropométriques des groupes étudiés :
Les ages moyens des deux groupes de sujets n’étaient
pas significativement différents (p = 0,875). Par contre il
existe une différence significative entre les valeurs
moyennes des IMC des deux groupes étudiés (p =
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Collecte des données : Le recueil des données a été fait
a l'aide d’'un questionnaire écrit et administré. Chaque
sujet de I'étude a bénéficié de la prise de son poids, de
sa taille et d'un prélévement de sang veineux en vue du
dosage des paramétres lipidiques.

Prélévements sanguins et traitement des échantillons
de sang : Les prélévements sanguins ont été effectués
le matin chez les sujets a jeun depuis au moins 12 heures
d’horloge. Quatre (4) ml de sang veineux ont été
prélevés dans un tube sec chez chaque sujet. Les
échantillons de sang ainsi obtenus chez les sujets peuls
dans les campements de la commune de Gogounou ont
été centrifugés a 4000 tours/minute pendant 5 minutes au
laboratoire du Centre de Santé Communal de Gogounou,
puis le sérum décanté a été congelé (-5 °C) et
acheminé 48 heures apres au laboratoire de biochimie
du Centre Hospitalier Départemental du Borgou (CHD/B).
Les échantillons de sang prélevés dans la commune de
Parakou ont été acheminés le méme jour au laboratoire
de biochimie du CHD/B et centrifugés comme décrit plus
haut, en vue du dosage des paramétres lipidiques.
Dosage des paramétres lipidiques : Le dosage du CT
a été effectué par la méthode enzymatique en point final
au cholestérol oxydase (MacLachlan et al ., 2000) ; celui
dosage des TG au glycérol phosphate oxydase (Solena,
2000) . Le dosage du C-HDL a été effectué par la
méthode de précipitation a l'acide phosphotungstique en
présence d'ions magnésiums (Warnick et al ., 1979). La
concentration sérique de C-LDL et I'|A ont été déterminés
par calcul.

Analyse statistique : Les données ont été analysées a
I'aide du logiciel SPSS (version17). La concentration de
C-LDL a été déterminée par calcul en utilisant la formule
de Friedewald et al . (1972) qui n'est pas applicable
lorsque la triglycéridémie est supérieure a 4,5 mmol/L.
L'lA aété obtenu alaide de la formule suivante : IA =
CT/C-HDL (Després et al ., 2000). Les résultats ont été
présentés sous forme de moyennes avec leur écart-type
et les valeurs extrémes. L'analyse de la variance
(ANOVA) affiné par le test t de Student a permis de
comparer les moyennes entre la population du groupe
peul et celle du groupe non peul. La différence était
significative pour un p inférieur a 0,05.

0,000). Dans le groupe peul, la sexratio
(hommes/femmes) était de 0,70 alors qu'elle était de 0,90
dans le groupe non peul. Le tableau 1 montre les
caractéristiques anthropométriques de ces deux groupes.
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Tableau 1 : Données anthropométriques des groupes étudiés

Peuls Non peuls p
Masculin Féminin Total Masculin Féminin Total
Nombre de sujets 24 34 58 29 32 61
Age moyen, années 39,25 + 36,25 + 38+ 11 41,66 £ 36,97 + 39+12 0,875
(m£ET) 12,84 10,13 12,50 11,64
Ages extrémes, 19-65 18-62 18-65 22-62 23-62 22-62
années
IMC moyen, kg/m? 18,79 + 19,32 + 19,10 + 25,59 + 29,80 £ 2583+ 0,000
(m £ ET) 2,90 2,85 2,86 3,02 5,79 513
IMC extrémes, 13,39- 14,45- 13,39- 19,83- 21,25- 19,83-
kg/m? 23,59 25,70 25,70 30,42 44,28 4428

IMC : indice de masse corporelle ; m £ ET : moyenne + écart-type

Le profil des lipides sériques : Les valeurs moyennes
du CT, du C-HDL et du C-LDL étaient significativement
différentes entres les deux groupes de sujets (p = 0,000 ;
0,027 ; 0,000 respectivement). Par contre il n’existe pas
de différence significative entre les valeurs moyennes des

TG et de I'lA des deux groupes étudiés (p = 0,436 ; 0,737
respectivement). Les valeurs moyennes et extrémes des
paramétres lipidiques des deux groupes de sujets ont été
résumées dans le tableau 2.

Tableau 2 : Valeurs des paramétres lipidiques des

roupes étudiés

Peuls Non peuls p

Nombre de sujets 58 61

CT, mmol/L m*ET 3,43 0,62 4,43 +1,07 0,000
Extrémes 2,47-4,79 2,88-6,45

C-HDL, mmol/L m*ET 0,93+0,29 1,49 £ 0,37 0,027
Extrémes 0,64-1,93 0,85-2,01

C-LDL, mmol/L m*ET 1,84 £ 0,61 2,51+0,88 0,000
Extrémes 0,41-3,09 0,35-3,86

TG, mmol/L m*ET 1,00 £ 0,49 0,93+£0,53 0,436
Extrémes 0,53-2,22 0,22-2,23

1A m*ET 3,11+0,83 3,06 £0,78 0,737
Extrémes 1,56-7,10 1,66-6,08

CT : cholestérol total ; C-HDL : cholestérol HDL ; C-LDL : cholestérol LDL; TG: triglycérides; IA: indice d’athérogénicité

Comparaison des paramétres lipidiques par sexe et
par groupe de sujets : Chez les sujets de sexe féminin,
les moyennes de la cholestérolémie totale, de la
cholestérolémie HDL et de la cholestérolémie LDL étaient
significativement différentes entre les sujets peuls et non
peuls (respectivement p = 0,000 ; 0,015 ; 0,001). Il

4623

existe une différence significative entre les valeurs
moyennes de I'lA chez les sujets peuls et non peuls de
sexe masculin (p =0,001) d’'une part et d’autre part entre
les sujets masculins et féminins du groupe peul (p =
0,000). Le tableau 3 montre les valeurs moyennes des
paramétres lipidiques par sexe et par groupe de sujets.
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Tableau 3 : Valeurs moyennes des paramétres lipidiques par sexe et par groupe de sujets

Peuls p Non peuls p Significativité entre
groupes d’étude
Masculin  Féminin Masculin  Féminin Masculin Féminin

Nombre de 24 34 29 32

sujets

CT, mmol/L 3,40 + 346+ 0,476 452 + 434+ 0,593 0,125 0,000
0,60 0,64 1,20 0,93

C-HDL, 0,98 + 087+ 0,652 1,46 + 151+ 0,635 0,622 0,015

mmol/L 0,24 0,33 0,35 0,38

C-LDL, 1,86 + 1,82+ 0,545 2,60 £ 242+ 0417 0,622 0,001

mmol/L 0,61 0,61 1,00 0,75

TG, mmol/L 1,08 + 092+ 0,751 0,95+ 091+ 0,131 0,227 0,922
0,49 0,49 0,57 0,49

1A 3,58 + 2,78+ 0,000 315+ 298+ 0,400 0,001 0,216
0,99 0,48 0,77 0,78

CT : cholestérol total ; C-HDL : cholestérol HDL ; C-LDL : cholestérol LDL; TG: triglycérides; IA: indice d’athérogénicité

DISCUSSION

Nous avons déterminé a travers une étude transversale
descriptive et analytique le profil des lipides sériques des
peuls adultes nomades du Nord-Bénin. La détermination
des apoprotéines aurait rendu le travail exhaustif.
Toutefois les résultats obtenus permettent de contribuer a
I'établissement de bases de données des parametres
biologiques des peuls nomades du Nord-Bénin. Les ges
moyens des sujets peuls de notre d'étude (39,25 + 12,84
ans pour les hommes et 36,25 + 10,13 pour les femmes)
sont supérieurs a ceux rapportés par Després et al .
(2000) chez une population noire américaine (32,7
11,9 ans pour les hommes et 31,71 + 11,1 ans pour les
femmes). La sex-ratio rapportée par les mémes auteurs
pour cette méme population (0,65) est superposable a
celle trouvée dans notre travail (0,70). Miljkovic-Gacic et
al. (2010) avaient obtenu un &ge moyen de 42,7 + 16,8
ans et une sex-ratio de 0,65 pour une population
américaine d’ancétres africains. Ces résultats ne sont pas
différents de ceux des sujets peuls de notre étude (38 +
11 ans avec une sex-ratio de 0,70). La sex-ratio de 0,70
et 0,90 respectivement pour le groupe peul et le groupe
non peul s’explique par le fait qu’au Nord-Bénin ou nous
avons réalisé cette étude, les femmes étaient beaucoup
plus consentantes a participer a I'étude que les hommes.
L'IMC moyen des sujets peuls de notre étude était
inférieur a celui obtenu par Riediger et al . (2011) dans
une population canadienne (30 kg/m2). Les résultats
obtenus par Després et al . (2000) (22,76 + 8,9 kg/m?
chezles hommes et 29,66 £ 9,7 kg/m? chez les femmes)
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pour la race blanche sont également supérieures a ceux
des sujets peuls de notre étude. Ces résultats pourraient
s'expliquer par la différence probable des habitudes
alimentaires entre les sujets peuls et ceux du groupe
non peul d'une part et entre les sujets peuls et ceux
canadiens ou encore ceux de la race blanche d'autre
part. En effet, les différents sujets sélectionnés dans ces
différents groupes ne sont pas soumis aux mémes
exigences quotidiennes et n'ont pas les mémes
habitudes alimentaires. Lindsquist et al . (2000) ont
montré aux USA qu'il existe des différences ethniques
concernant certains paramétres anthropométriques
comme I'IMC.

Nos résultats ont montré que la cholestérolémie totale
chez les sujets peuls était inférieure a celle des sujets du
groupe non peul aussi bien chez les hommes que chez
les femmes. Cette différence était significative entre les
deux groupes de sujets sans distinction de sexe (3,48 £
0,64 mmol/L pour les sujets peulhs et 4,41 + 1,05 mmol/L
pour les sujets du groupe non peul) avec p = 0,000 <
5%. Au niveau des hommes la différence n’était pas
significative  (p =0,72) contrairement aux femmes pour
les quelles elle était significative (p = 0,000 < 5%). Les
résultats obtenus par Riediger et al . (2011) dans une
population canadienne (5,0 + 1,2 mmol/L pour les
hommes et 4,8 + 1,1 mmol/L pour les femmes) sont
supérieurs aux nétres. Il en est de méme des résultats
de Després et al . (2000) aux USA pour la race noire
(4,39 £ 0,93 mmol/L pour les hommes et 4,16 + 0,77
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mmol/L pour les femmes) d'une part et pour la race
blanche (4,54 £ 1,00 mmol/L pour les hommes et 4,42 +
0,89 mmol/L pour les femmes) d'autre part. Nos résultats
sont également inférieurs a ceux rapportés par Woo &
Lam (1990) dans une étude sur une population chinoise
(5,11 £ 1,11 mmol/L pour les hommes et 5,79 + 1,02
mmol/L pour les femmes).

La concentration en cholestérol HDL chez les sujets
peuls était inférieure a celle des sujets du groupe non
peul aussi bien chez les hommes que chez les femmes
dans notre étude. Nos résultats sont inférieurs a ceux
rapportés par Woo & Lam (1990) dans une population
chinoise (1,27 £ 0,40 mmol/L pour les hommes et 1,51 +
0,36 mmol/L pour les femmes). lls sont également
inférieurs a ceux trouvés par Riediger et al . (2011) dans
une population canadienne (1,2 £ 0,3 mmol/L pour les
deux sexes). Després et al. (2000) avaient trouvé dans
une population noire au USA un résultat similaire au
nétre pour les hommes (1,00 £ 0,34 mmol/L) et
supérieur pour les femmes (1,12 £ 0,27 mmol/L).

Les moyennes de la cholestérolémie LDL des sujets
peuls et non peuls étaient significativement différentes (p
=0,000) dans notre travail. Nos résultats sont inférieurs a
ceux trouvés par Woo & Lam (1990) dans une population
chinoise (3,11 + 1,03 mmol/L pour les hommes et 3,49 +
1,30 mmol/L pour les femmes). De méme, Després et al.
(2000) aux USA avaient obtenu des valeurs supérieures
aux notres dans une population noire (3,06 + 0,85
mmol/L pour les hommes et 2,92 £ 0,77 mmol/L pour les
femmes). Dans une étude réalisée sur une population
canadienne, Riediger et al . (2011) avaient obtenu des
valeurs de 2,9 + 0,9 mmol/L pour les hommes et 2,60 £
0,9 mmol/L pour les femmes, résultats supérieurs aux
nbtres. Les moyennes de la triglycéridémie des sujets
peuls et non peuls n'étaient pas significativement
différentes (p = 0,436) dans notre travail. Nos résultats
sont inférieurs a ceux obtenus dans une étude réalisée
sur une population chinoise (1,98 £ 1,56 mmol/L pour les
hommes et 1,68 + 1,68 mmol/L pour les femmes) par
Woo & Lam (1990). Des taux de triglycérides sériques
supérieurs aux notres ont été rapportés par Riediger et al
. (2011) au Canada (2,3 + 2,5 mmol/L pour les hommes

4625

et 2,1+ 2 mmol/L pour les femmes) et par Després et
al . (2000) aux USA, dans une population noire (1,54 *
0,89 mmol/L pour les hommes et 1,19 + 0,53 mmol/L
pour les femmes). L'IA chez les sujets peuls de sexe
féminin est inférieur a celui rapporté par Hunter ef al .
(2009) chez les femmes noires américaines (3,80 +
1,2) d'une part et chez les femmes blanches américaines
d'autre part (4,7 £ 1,4). Després et al. (2000) aux USA
avaient trouvé des résultats supérieurs aux notres dans
une population de race noire (4,68 + 1,58 pour les
hommes et 3,84 + 1,02 pour les femmes). En général, la
différence de concentration en substrats lipidiques
sériques entre les deux groupes de sujets étudiés était
significative:  cholestérolémie totale (p = 0,000),
cholestérolémie HDL (p = 0,027), cholestérolémie LDL (p
=0,000). Ces concentrations des paramétres lipidiques
sériques faibles des peuls nomades du Nord-Bénin
comparativement au groupe non peul multiethnique
peuvent s’expliquer par deux principaux facteurs que sont
. les facteurs génétiques d’une part et les facteurs
environnementaux d'autre part. Nos résultats sont en
accord avec ceux rapportés par plusieurs études ouila
été montré une variabilité du profil lipidique sérique d’'une
race a une autre ou encore d'une ethnie a une autre
(Glueck et al., 1984 ; Freedman et al ., 1990 ; Linn et al .,
1991 ; Morrison et al ., 1998). Plusieurs études ont
montré que les facteurs génétiques peuvent influencer le
profil lipidique sérique. Després et al . (2000) ont
rapporté cette différence du profil lipidique sérique entre
la race blanche et la race noire. Il est de méme pour
Miljkovic et al. (2006) qui ont abouti aux mémes
conclusions au cours d’une étude sur les déterminants
génétiques de 33 lipoprotéines d'une population
ameéricaine d'ancétres africains. De nombreuses études
ont également montré [linfluence des facteurs
environnementaux sur le profil lipidique sérique (Woo &
Lam, 1990 ; Bamshad, 2005 ; Lohmueller et al ., 2006).
Ces facteurs environnementaux regroupent l'alimentation,
linactivité ou la prise d'alcool. Dans le présent travail,
I'origine ethnique et les habitudes alimentaires des deux
groupent étudiés different.
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CONCLUSION

La présente étude a décrit le profil des lipides sériques
sur un échantillon de 119 sujets adultes répartis en deux
groupes, un groupe de 61 sujets non peuls multiethnique
et un groupe de 58 sujets peuls nomades du Nord-Bénin.
Nos résultats montrent une différence dans plusieurs
paramétres lipidiques sériques entre les deux groupes
de sujets. Ainsi les sujets peuls nomades ont
significativement des valeurs basses de concentrations
sériques en CT, C-HDL et C-LDL par rapport aux sujets
non peuls. En revanche la triglycéridémie et A ne
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