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Abstract  

Introduction: Les maladies cardiovasculaires (MCV) constituent l’une des principales causes de mortalité dans les pays en développement. Le 

dépistage de ces dernières chez des jeunes est un défi dans la lutte contre leur expansion. Le but de cette étude était de dépister ces maladies au 

sein d’une population jeunes d’étudiants camerounais. Methodes: Deux mille six cent cinquante-huit étudiants de l’Université de Douala (23,6 ± 

2,9 ans, sex-ratio H/F = 0,9) ont en Avril - Mai 2011 participé à une campagne de dépistage gratuit du diabète, de l’hypertension artérielle (HTA) 

et de l’obésité. Ils ont également été soumis à une d’enquête évaluant leur niveau en activités physiques et sportives (APS).   

Resultats: 12,7% des participants avaient une pression artérielle (PA) ≥ 140/90 mmHg, 3,6% étaient obèses et 0,9 % avaient une glycémie 

≥1,26 g/L. Des corrélations ont été trouvées entre certains facteurs de risque (diabète, hypertension et obésité) et le niveau académique d une 

part (r =0,366 ; p < 0,0001) et le temps passé devant la télévision d’autres part (r = 0,411 ; p < 0,0001). L`APS était inversement corrélée à 

l`âge (r = - 0,015; p < 0,0001) et au temps passé devant la télévision (r = -0,059 ; p = 0,002). Conclusion: La présence des MCV et leurs 

facteurs de risque mis en évidence dans cette étude réalisée en milieu estudiantin camerounais interpelle à une prévention et une éducation dans 

la lutte contre ces dernières.  
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Introduction 

 
Le fardeau des maladies cardiovasculaires (MCV) dans le monde est énorme et croissant, et la majorité des personnes affectées se trouvent dans 
les pays émergents [1,2]. Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 9,2% des décès en 2005 dans la région africaine étaient dus aux MCV 
[3] et en 2007, ce taux est passé à 20% [4]. La modernisation, la sédentarisation, et l’inactivité physique des populations surtout urbaines 
favorisent l’obésité et l’installation accrue de ces MCV [5,6]. Au Cameroun, selon le Ministère de la Santé Publique, 25% de la population souffre 
d’hypertension artérielle. Une étude menée au Cameroun en 1998 a trouvé une prévalence d’hypertension artérielle (HTA) de 18,5% chez les 
hommes et 12,6% chez les femmes [7]. L’existence d’un diabète, d’une HTA, d’une obésité ou la diminution du temps consacré aux APS au profit 
du temps passé devant la télé peut favoriser l’apparition des complications cardio-vasculaires (maladies coronariennes, insuffisance cardiaque, 
accidents vasculaires cérébraux) [8-13]. Beaucoup d’études ont surtout porté sur les personnes âgées qui généralement, présentent un risque 
cardiovasculaire plus élevé [14], peu d’études à notre connaissance se sont appesanties sur la prévalence et l’impact des MCV chez une population 
constituée de sujets jeunes et plus particulièrement des étudiants camerounais. Compte tenu de la place qu’occupent les étudiants dans le devenir 
d’une nation, la présente étude a été menée sur cette population particulière dans le but de déterminer les prévalences du diabète, HTA et obésité 
et trouver des corrélations éventuelles entre ces maladies et les facteurs de risque dans le contexte de pays pauvre. Par ailleurs, étant donné la 
place avérée des effets positifs des APS dans la prévention de ces maladies et leurs facteurs de risque, une enquête évaluant le niveau de pratique 
de ces APS a été conduite.  
  
  
Méthodes 

 
Participants  
  
En Avril - Mai 2011, 2696 étudiants des deux genres de l’Université de Douala ont volontairement participé à une campagne de dépistage gratuit 
des maladies cardiovasculaires (diabète, hypertension et obésité) et ont également rempli le questionnaire de Ricci et Gagnon [15] évaluant le 
niveau des activités physiques et sportives (APS). L’échantillonnage était aléatoire simple. Les étudiants âgés de plus de 35 ans ont été exclus de 
notre étude à cause de la susceptibilité aux risques cardiovasculaires plus accru à partir de cet âge. L’échantillon définitif était finalement constitué 
de 2658 étudiants. L’étude a reçu l’autorisation du Ministère de la santé publique et s’est conformée au code éthique de la Déclaration de Helsinki 
de 1975  
  
Méthodes  
  
Le dépistage était réalisé à jeun depuis 12 heures au moins et comprenait l’identification du sujet à l’aide d’une fiche individuelle et la collecte 
d’antécédents personnels, familiaux (parents diabétiques, hypertendus ou obèses) et des habitudes toxiques (consommation d’alcool et tabac). La 
taille des sujets pieds nus, en position debout, ainsi que leur poids, étaient mesurés à l’aide d’un ensemble toise plus pèse-personne de marque 
DETECTO (Webb City, MO USA). L’indice de masse corporelle (IMC) était calculé suivant la formule IMC = poids (kg)/(taille(m))2 et a permis de 
définir le surpoids pour IMC ≥ 25 et < 30 Kg/m2 et l obésité pour IMC > 30Kg/m2 [16]. Le tour de taille et le tour de hanche étaient mesurés à 
l aide d un mètre ruban ; et le rapport tour taille sur tour de hanche (T/H) calculé. Les paramètres physiologiques (pression artérielle et 
fréquence cardiaque) étaient mesurés au repos depuis 15 min au moins, sur le bras gauche du sujet assis à l’aide d’un tensiomètre électronique à 
brassard de marque OMRON M3 Plus (Health Care CO. Ltd, Kyoto, Japon) homologué par l OMS. Une PA ≥ 140/90 mmHg [17] était considérée 
comme pression artérielle supérieure à la normale (PASN), étant donné qu une seule mesure ne peut pas permettre de déclarer un sujet 
hypertendu. Les sujets présentant une telle pression artérielle étaient invités à un contrôle le lendemain et une fois par semaine pendant un mois, 
avant que l’hypertension ne soit confirmée. La glycémie capillaire était mesurée à partir d’une goutte de sang prélevé sur l’index grâce au 
glucomètre électronique de marque ACCU-CHEK AVIVA (Roche Group Laboratory Equipment 207 W, USA) et les sujets qui présentaient une 
glycémie ≥ 1,26 g/L [18] étaient supposés diabétiques et invités à faire un contrôle une semaine plus tard avant que le diagnostic ne soit 
confirmé. A la fin de la mesure des paramètres, il a été proposé aux participants de répondre au questionnaire de Ricci et Gagnon [15] afin 
d’évaluer leur niveau d’APS par calcul du score obtenu. Ce questionnaire classe les sujets en inactifs, actifs et très actifs suivant des scores 
respectifs : < 15 points; entre 15 et 32 points ; et > 32 points.  
  
Analyses statistiques  
  
Les analyses statistiques ont été faites avec le logiciel Statview version 5.0 (SAS Institute Inc., Cary, NC). Les résultats sont donnés en moyenne ± 
DS. La statistique descriptive a permis de déterminer les prévalences ainsi que la répartition en fonction du sexe et de l’âge des maladies 
diagnostiquées. L’analyse statistique a utilisé pour la comparaison des moyennes et des proportions le t-test compte tenu de la taille de 
l’échantillon. Des analyses bivariées visant à établir des corrélations entre différents facteurs ont été réalisées grâce au test de Spearman. Les 
résultats ont été considérés significatifs à partir de p < 0,05.  
  
  
Résultats 

 
Les sujets étaient répartis en 1254 hommes (47,2%) et 1404 femmes (52,8%) soit un sex-ratio de 0,9 avec une moyenne d’âge de 23,6 ± 2,9 ans 
(Tableau 1).  
  
Le surpoids et l’obésité étaient respectivement retrouvés chez 19,4% et 3,6 % de l’échantillon. L’obésité était plus fréquente chez les femmes que 
chez les hommes (5,8% vs 1,1%, p < 0,0001). L’IMC était respectivement corrélé au T/H (r = 0,137; p < 0,0001); au tour de hanche (r = 0,646; 
p < 0,0001), et à l’âge (r = 0,129; p = 0,0001). Trois cent trente-sept étudiants (soit 12,7 %) avaient une PASN avec une prédominance 
masculine (8,5% vs 4,2%, p < 0,0001) tandis que 24 (soit 0,9%) avaient une glycémie ≥ 1,26 g/L les femmes ayant une prévalence plus élevée 
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que les hommes (0,8 % vs 0,1 %, p = 0,001) Le Tableau 2 donne la répartition des différentes maladies cardiovasculaires suivant les tranches 
d’âge. hypertension et obésité et le niveau académique d’une part (r = 0,366 ; p < 0,0001) et avec le temps passé devant la télévision d’autre part 
(r = 0,411 ; p < 0,0001). Des corrélations positives ont été trouvées entre la glycémie et respectivement l’IMC (r = 0,158; < 0,0001), le T/H (r = 
0,061; p = 0,001), l’hypertension une PASN(r = 0,357; p < 0,0001) et l’obésité (r = 0,481; p < 0,0001). Le Tableau 3 montre la répartition du 
niveau d’activité physique dans les deux genres et par tranche d’âge. 41,8% d’étudiants étaient inactifs, 56,8% actifs et 1,4% très actifs.  
  
L’APS était inversement corrélée à l’âge (r = - 0,015; p < 0,0001) et au temps passé devant la télévision (r = -0,059 ; p = 0,002). L’IMC était 
corrélé au temps passé devant la télévision (r = 0,103; p < 0,0001). Parmi les participants, 1125 (42,3%) se sont déclarés consommateurs d’alcool 
et 16 (0,6%) fumeurs. Des associations positives ont été trouvées entre la consommation d alcool et respectivement et la PA (r = 0,469 ; p < 
0,0001), la glycémie ≥ 1,26 g/L (r = 0,620 ; p < 0,0001) et l obésité (r = 0,592 ; p < 0,0001). De même des associations positives ont été 
trouvées entre le tabagisme et respectivement la PA (r = 0,825 ; p < 0,0001), la glycémie ≥ 1,26 g/L (r = 0,979 ; p < 0,0001) et l obésité (r= 
0,940 ; p < 0,0001).  
  
  
Discussion 

 
Très peu ou pas d études ayant pour objectif le dépistage des MCV et portant spécifiquement sur les étudiants dans le contexte de pays pauvre 
ont été menées à notre connaissance. Comparées aux résultats obtenus sur la population générale dans une récente étude par Epacka et al. [19] 
dans la ville de Douala dans laquelle des sujets âgés de plus de 35 (plus nombreux) étaient inclus, les prévalences d’une PASN, du diabète et de 
l’obésité sont plus réduites dans la présente étude (respectivement 38,1%, 4,4% et 37% vs 12,7%, 0,9% et 3,6%). Cependant, les proportions 
des étudiants ayant une PASN et des obèses sont préoccupantes pour la moyenne d’âge de l’échantillon. Ceci peut s’expliquer par le taux élevé 
d’inactivité physique (42,4%) ainsi que des facteurs comportementaux déjà incriminés pas certains auteurs camerounais [20]. Les taux élevés de 
la consommation d’alcool et tabac bien qu’inférieurs à ceux de la population générale [20], témoignent d’une hygiène de vie chez les étudiants les 
exposant aux maladies cardiovasculaires. Une augmentation de la prévalence des facteurs de risque est à redouter si des mesures préventives 
comme la pratique des APS, la réduction de la consommation d’alcool et du tabac ne sont pas sérieusement prises en compte par les étudiants. La 
corrélation inverse retrouvée dans cette étude entre le temps passé devant la télé et l’activité physique concorde avec les travaux de Steffen et al 
[12] et Salmon et al [13]. Ce résultat signifiant une baisse de la pratique des APS en faveur de la télévision, permet également de comprendre la 
corrélation entre le temps passé devant la télévision et la présence des facteurs de risque cardiovasculaires (Lumeng et al. [11]). L’association 
entre les facteurs de risque et le niveau académique des étudiants pourrait refléter un effet de stress du fait que plus ces derniers progressent, 
plus les préoccupations et les charges académiques augmentent réduisant aussi le temps consacré à la pratique des APS. En effet, le rôle du stress 
est bien démontré dans la genèse des facteurs de risque cardio-vasculaire [18].  
  
  
Conclusion 

 
Les maladies cardiovasculaires ainsi que les facteurs de risques sont présents en milieu estudiantin camerounais. Cette étude permet ainsi d’alerter 
les consciences sur les risques dus à l’inactivité physique et aux habitudes toxiques des étudiants. Une sensibilisation ciblée sur cette population 
devrait permettre de réduire la morbi-mortalité due aux maladies cardiovasculaires.  
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Table 1: Paramètres anthropométriques, physiologiques et métaboliques des étudiants 

Paramètres   

H (n = 1254) F (n = 1404) p 

Age (ans) 23,9 ± 2,9 23,2 ± 2,8ds < 0,0001 

Taille (m) 1,73 ± 0,08 1,63 ± 0,06 ds < 0,0001 

Poids (kg) 68,0 ± 10,1 61,5 ± 10,5 ds < 0,0001 

Tour de taille (cm) 76,5± 7,6 76,6 ± 8,7 0,07 

Tour de hanche (cm) 91,6 ± 9,6 93,9 ± 9,5 ds < 0,0001 

T/H  0,84 ± 0,07 0,82 ± 0,07 ds < 0,0001 

IMC (Kg/m²) 22,7 ± 3,8 23,3 ± 3,8 ds 0,01 

PAS (mmHg) 126,4 ± 11,7 117,5 ± 11,7 ds < 0,0001 

PAD (mmHg) 76,7 ± 9,4 74,2 ± 9,4 ds < 0,0001 

FC (bpm) 69 ± 11 79 ± 11 ds < 0,0001 

Glycémie (g/L) 0,86 ± 0,13 0,89 ± 0,13 ds 0,0002 

H : hommes        F : femmes   ds : différence significative 

  
 
 
 
 
 
 

Table 2: Distribution des obèses, de la PASN et des diabétiques par tranches d’âge 

  

15-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-35 ans 

H F H F H F H F 

Effectif total 61 109 689 869 456 395 48 31 

Sujets obèses (effectif) 1 5 6 32 6 39 1 5 

Sujets à PASN (effectif) 9 7 125 63 84 38 8 3 

Sujets diabétiques (effectif) 0 1 3 12 0 8 0 0 

 PASN : Pression artérielle supérieure à la normale,   H : hommes    F : femmes 
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Table 3: Niveau d’activité physique des étudiants 

  

15-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-35 Total 

H F H F H F H F H F 

Inactifs (effectif) 20 60 164 480 117 229 18 24 319 793 

Actifs (effectif) 40 48 513 381 332 161 28 7 913 597 

Très actifs (effectifs) 1 1 13 8 7 4 2 0 23 13 

H : hommes        F : femmes 

  
 


