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Résumé 
Introduction : L’augmentation de facteurs de risque cardiovasculaire 

(hypertension, obésité, tabac, diabète, stress), renforcent la pertinence de la 

prévention des risques professionnels chez des salariés en général et chez les marins 

en particulier et ce, du fait de la particularité de la profession.  

Objectif : Apprécier la prévalence des facteurs de risque des maladies 

cardiovasculaires chez les marins béninois. 

Méthodologie : A travers une étude d’observation descriptive transversale 

rétrospective, nous avons sélectionné 85 « gens de mer » ayant fait une visite 
médicale d’aptitude dans la période du 2 Janvier 2014 au 31 Mars 2016. L’outil de 

collecte a été constitué essentiellement de la fiche de visite médicale qui nous a 

permis d’évaluer la tension artérielle et l’IMC. Les données ont été codifiées, 

traitées et analysées avec le logiciel SPSS 20.0. Les valeurs continues ont été 

exprimées sous forme de moyenne ± DS. Il a été procédé après à une analyse 

descriptive par calcul de proportion puis par comparaison des variables 

qualitatives grâce au test du Khi carré de Pearson avec p ≤ 5%. 
Résultats : Tous les marins étaient de sexe masculin avec une moyenne d’âge de 

40,8±10,05 et 64% dans la tranche d’âge de 26 à 40 ans. L’Indice de Masse 

Corporelle (IMC) moyen était de 25,07±4,2 Kg/m-2. Aucun des marins n’a déclaré 

un antécédent pathologique. La prévalence de l’hypertension était de 22,4% et 

10,6% des marins étaient en surcharge pondérale. Aucune obésité n’a été observée. 

Conclusion : Les facteurs de risque cardiovasculaire constituent de plus en plus un 

problème de santé publique qu’il faut prévenir dans nos pays en développement. 

 
Mots clés : Obésité, IMC, Hypertension, Facteurs de risque cardiovasculaire, 

Bénin 

Email auteur correspondant : hinsvikkey@yahoo.fr 

 

Abstract 
Introduction: The increase of cardiovascular risk factors (high blood pressure, 

obesity, smoking, diabetes, stress), strengthen the relevance of risk prevention at a 

professional level for employees in general and seafarers (seamen) more 

specifically, because of the particularities of Seawork. 

The aim of the study is to estimate the prevalence of the risk factors for 

cardiovascular diseases in a population of Beninese seafarers/ seamen. 

Methodology: We conducted a retrospective cross-sectional study and descriptive 

observation. Of 85 "seafarers" having had a required medical examination in the 
period extending from 2nd January 2014 to March 31st, 2016. Data was collected 

from the medical visit report which recorded blood pressure, weight and height 

which allowed us to estimate the BMI (Body Mass Index). The data were codified, 

treated, and analyzed with the SPSS 22.0 software. Continuous values were 

expressed in the form of average ± DS. The descriptive analysis included calculation 

of proportions; Pearson's chi square test was used to compare the categorical 

variables with a p≤5 %. 
Results: All the subjects were males; age was 40.8±10.0 years of age and in 64 % 

of the subjects the mean age ranged from 26 to 40 years. The BMI average was 

25.07±4.2 kg / m2. None of the seafarers (seamen) report any past history of disease. 

Prevalence of high blood pressure was 22.4 % and 10.6 % of the sailors were 

overweight.  None of the seamen had a BMI in the obesity range 

Conclusion: Cardiovascular risk factors constitute an increasingly prevalent public 

health problem and it is necessary to prevent it in developing countries. 

 
Key words: Obesity, BMI (Body Mass Index), High blood pressure, cardiovascular 

Risk factors, Benin 

Email correspondent author : hinsvikkey@yahoo.fr 
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INTRODUCTION  

Les maladies cardio-vasculaires sont la première cause de mortalité 

dans le monde : il meurt chaque année plus de personnes en raison de 

maladies cardio-vasculaires que de toute autre cause. On estime à 17,5 

millions le nombre de décès imputables aux maladies cardio-

vasculaires, soit 31% de la mortalité mondiale totale. Plus des trois 

quarts des décès liés aux maladies cardiovasculaires surviennent dans 

des pays à revenu faible ou intermédiaire [1]. Les maladies cardio-

vasculaires regroupent les cardiopathies ischémiques ou maladies 

coronariennes (syndrome coronarien aigu ou infarctus du myocarde 

par exemple), les maladies cérébrovasculaires (accident vasculaire 

cérébral notamment), les maladies vasculaires périphériques, les 

maladies hypertensives et l’insuffisance cardiaque. Une projection de 

la Banque Mondiale montre, qu’en Afrique, le pourcentage de décès 

dû aux seuls désordres cardio-circulatoires passera de 19% en 1995 à 

35% en 2015 [2].  En 2012, 15% des décès au Bénin ont eu pour cause, 

les maladies cardiovasculaires [3]. Pour l’Organisation mondiale de 

la santé (OMS), le milieu de travail influe directement sur le bien-être 

physique, mental économique et social des travailleurs et également 

sur la santé de leurs familles, des communautés et de la société [2]. 

Dans ce contexte et dans une optique où la prévention apparaît 

essentielle, le choix de discuter des facteurs de risque des maladies 

cardiovasculaires prend tout son sens. Il est possible de prévenir la 

plupart des maladies cardiovasculaires en s’attaquant aux facteurs de 

risque comportementaux. Les effets des facteurs de risque 

comportementaux peuvent se traduire chez les personnes par une 

hypertension, une hyperglycémie, une hyperlipidémie, le surpoids et 

l’obésité. Dans le cadre de la présente étude, nous nous intéresserons 

essentiellement à l’obésité et à l’hypertension artérielle deux facteurs 

de risques non moins importants des maladies cardiovasculaires car 

les dossiers à consulter ne comportaient pas la glycémie et ni les bilans 

lipidiques. L’obésité est un grave problème de santé publique à travers 

le monde. C’est un facteur de risque bien connu pour divers problèmes 

de santé comme les maladies cardiovasculaires, le diabète de type 2 

et certains cancers [4]. Une étude menée en 2005 sur l’obésité chez 

des marins danois a montré qu’à tous les groupes d’âge, les marins 

étaient en surcharge pondérale ou obésité comparativement aux 

groupes de référence à terre [5]. Une autre étude menée plus tard en 

2011 a révélé une prévalence de 66% de surcharge pondérale chez les 

marins et pêcheurs danois [6]. L’obésité touche de plus en plus aussi 

le continent africain. L’origine du problème en Afrique semble être 

liée à l’urbanisation rapide et au développement socio-économique 

qui entraîne une occidentalisation du mode de vie ou «coca-

colonisation». Pour aggraver le problème, il existe des croyances 

socioculturelles dans lesquelles l’obésité et le surpoids sont des traits 

admirés et par conséquent volontairement recherchés [7]. On estime 

que près de 20 à 50% des populations urbaines d’Afrique ont une 

surcharge pondérale [8]. La prévalence de la surcharge pondérale ou 

de l’obésité au Bénin est de 49% [9]. Parmi les 17 millions de patients 

qui meurent chaque année de maladies cardiovasculaires, on estime 

que 7 à 8 millions sont hypertendus [10]. La prévalence de 

l’hypertension artérielle varie en fonction des continents et des pays. 

En Afrique, 20 millions de personnes seraient affectées [11] avec une 

prévalence estimée à 15% en Algérie, 30% en Maurice et Seychelles, 

20-35% au Gabon, 22-41,60% au Togo [12, 13]. La prévalence de 

l’hypertension artérielle au Bénin en 2008 était de 27,28% [14] et de 

28% en 2012 chez les hommes de 30-64 ans [14].  Selon l’enquête 

STEPS, la prévalence de la tension artérielle au Bénin était 

significativement plus élevée en milieu urbain (29,54%) qu’en milieu 

rural (26,44%) (p < 0,01).  Si dans les autres secteurs il y a beaucoup 

de littérature sur les facteurs de risque cardiovasculaire, très peu 

d’études se sont intéressés à la profession des marins tant dans les 

pays développés que dans les pays en voie de développement. Le 

problème est si important qu’il constitue un motif d’inaptitude 

consigné dans le décret n° 2015-1575 du 3 décembre 2015 relatif à la 

santé et à l’aptitude médicale à la navigation. Aussi, hormis les 

conséquences médicales célèbres du surpoids, l’obésité sévère peut 

aussi constituer un problème de sécurité à bord d’un bateau en cas 

d'urgence [15]. C’est pour toutes ces raisons que nous avons voulu 

nous intéresser à la présente étude dont le but principal a été d’étudier 

les aspects épidémiologiques des maladies cardiovasculaires chez les 

Marins. 

METHODE D’ETUDE 

 

Type d’étude et population 

 

Il s’agira d’une étude d’observation descriptive transversale 

rétrospective menée dans la période du 2 Janvier 2014 au 31 Mars 

2016. La population cible est constituée des « Gens de mer » ayant 

un dossier médical à la Marine Marchande. Ont été inclus dans 

l’étude, ceux qui ont une ancienneté de 2 ans au moins dans la 

profession et disposant d’un dossier à la marine marchande. En effet 

chaque marin avant d’embarquer doit avoir son livret maritime. 

Avant d’obtenir ce livret maritime, il faut entre autres avoir fait une 

visite médicale d’aptitude dont tout le dossier médical est transmis à 

la marine marchande par le marin. 

 

Echantillonnage et taille d’échantillon 

Nous avons sollicité et obtenu de la direction de la Marine Marchande 

l’effectif par année de ceux qui se sont fait renouveler un livret 

maritime du 2 Janvier 2014 au 31 Mars 2016. Nous avons sélectionné 

par commodité, le 1/3 de l’effectif par année puis nous avons fait la 

copie de chaque dossier médical faisant partie du 1/3 sélectionné de 

ces « Gens de mer ». Seuls les dossiers entièrement remplis ont été 

retenus. Au total nous avons après apurement obtenu sur la période 

allant du 2 Janvier 2014 au 31 Mars 2016, 85 dossiers de marins 

exploitables. 

Collecte des données   

L’outil de collecte a été constitué essentiellement de la fiche de visite 

médicale d’aptitude : une fiche standard en anglais mise à disposition 

par les compagnies maritimes étrangères et qui comporte : 

- Les renseignements socio professionnels (âge, sexe, poste 

de travail à occuper, type de bateau, régions à parcourir) 

- Les antécédents médicaux du marin (regroupant 42 

questions entre autres diabète, hypertension, troubles 

cardiaques, tabagisme, asthme, troubles digestifs, etc.) 

- L’examen médical complet avec la prise des constantes 

- Evaluation de l’aptitude (avec ou sans restriction) 

Appréciation de l’hypertension 

L’hypertension artérielle est l’élévation anormale de la pression du 

sang circulant dans les artères. Est considéré comme hypertendu 

lorsque (17) : 

o  la tension artérielle systolique est > 130 mm Hg  

o la tension artérielle diastolique est > 90 mm Hg 

Il est important de faire remarquer que les chiffres tensionnels 

enregistrés dans le dossier médical, particulièrement pour les 

individus hypertendus avérés, sont des chiffres améliorés après 

traitement avant que l’aptitude ne soit donnée quelques jours plus tard 

(après traitement). 
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 Appréciation de l’obésité : Calcul de l’Indice de Masse 

Corporelle (IMC) selon les critères de l’OMS [18] 

L’obésité et l’embonpoint se définissent par un excès de masse 

graisseuse. Ils sont évalués par l’IMC (tableau I) qui se calcule de la 

façon suivante : IMC (kg/m-2) = poids (kg) / taille2 (m). 

 

Tableau  I : Interprétation de l’IMC 

IMC (kg·m−2) Interprétation 

< 16,5 Dénutrition ou  famine 

16,5 à 18,5 Maigreur 

18,5 à 25 Poids normal 

25 à 30 Surpoids 

30 à 35 Obésité modérée 

35 à 40 Obésité sévère 

> 40 Obésité morbide ou massive 

 

Source : WHO. Obesity: preventing and managing the global 

epidemic. Report of a WHO Consultation. WHO Technical Report 

Series 894. Geneva: World Health Organization, 2000 [18]. 

 

Traitement et analyse des données 

Les données ont été codifiées, traitées et analysées avec le logiciel 

SPSS 22.0. Les résultats obtenus ont été compilés dans des tableaux 

de fréquence simple. Les valeurs continues ont été exprimées sous 

forme de moyenne avec la déviation standard. Il a été procédé après à 

une analyse descriptive par calcul de proportion puis par 

comparaison des variables qualitatives grâce au test du Khi carré de 

Pearson avec ou sans correction. Le seuil de signification choisi 

correspond à une valeur de p ≤ 5%. 

 

 

 

RESULTATS 

 

Caractéristiques sociodémographiques des marins 

 

Concernant le sexe : 100% des marins sont de sexe masculin 

Concernant l’âge : Le moins âgé a 23 ans et le plus âgé a 64ans, avec 

un âge moyen de 40,8 ±10,05 ans ; l’IMC minimal est de 17,65 et le 

maximal est à 38,16 avec un IMC moyen de 25,07 ± 4,28 Kg/m2 

(tableau II) ; 

 

La majorité des marins sont encore jeunes : entre 26 et 45ans soit 64% 

des marins (tableau III). 

 

Prévalence des facteurs de risque cardiovasculaire 

Le surpoids a été noté chez 10,6% de la population de marins et 22,4 

% des marins ont une hypertension artérielle (tableau IV).  

 

On retrouve une comorbidité hypertension artérielle et surpoids dans 

44,44% des marins (soit 4 marins/9) : tableau 5. Chez les marins âgés 

entre 36 et 45 ans 44,44% d’entre eux (soit 4marins/9) font du 

surpoids (tableau V). Toutefois la différence n’est pas significative 

entre l’IMC et l’hypertension d’une part et entre l’IMC et la classe 

d’âge d’autre part.  

 

Pour les marins âgés entre 46 et 55 ans 57,89% (soit 11 marins/19) 

font de l’hypertension artérielle (tableau VI). 

 

 

Tableau II : Caractéristiques sociodémographiques de la population 

 

 Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

Age (ans) 23 64 40,80 10,048 

Taille (cm) 157 186 172,812 6,435 

Poids (kg) 50 125 75,14 15,008 

TA systolique (mmHg) 100 160 124,42 15,263 

TA diastolique (mmHg) 60 100 80,29 11,001 

IMC (Kg.m-2) 
17,65 38,16 25,07 4,280 

     

 

 

Table  III : Répartition de la population en fonction de la classe d’âge 

 

  Fréquence Pourcentage 

Classes d’âge 

(ans) 

15-25  4 4,7 

26-35 28 32,9 

36-45  27 31,8 

46-55  18 21,2 

56-65  8 9,4 

Total 85 100,0 

 

http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_894.pdf
http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_894.pdf
http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_894.pdf
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Table  IV: Répartition de la population en fonction de l’IMC et de la tension artérielle 

 

 Variables  Fréquence Pourcentage 

IMC 16,5-18,5=Maigreur 48 56,5 

18,6-25=Poids normal 28 32,9 

25,01-30=Surpoids 9 10,6 

 Total 85 100,0 

 

Tension artérielle 

(TA) 

 

TA normale 
 

66 

 

77,6 

TA élevée 19 22,4 

Total 85 100,0 

 

 

Table  V: Répartition de l’IMC en fonction de la Tension artérielle et de la classe d’âge 

 

 IMC  

 16,5-18,5 

Maigreur 

18,5- 25 

Normal 

25 -30 

Surpoids 

Total P value 

Tension artérielle Normale 41 20 5 66 0,08* 

 Élevée 7 8 4 19  

Total  48 

 

28 

 

9 

 

85 

 

 

Classes d’âge (ans) 15-25 4 0 0 4 0,08* 

 26-35 18 9 1 28  

 36-45 14 9 4 27  

 46-55 8 9 1 18  

 56-65 4 1 3 8  

Total  48 28 9 85  

                     *=NS (Non Significatif) 

 

 

Table  VI : Répartition de la tension artérielle en fonction de la classe d’âge 

 

  TA normale TA élevée Total 

Classes d’âges 

(ans) 

15-25  4 0 4 

26-35 26 2 28 

36-45  24 3 27 

46-55  7 11 18 

56-65  5 3 8 

Total 66 19 85 

 

DISCUSSION 

 

Les caractéristiques sociodémographiques de notre population  

Le sexe : Dans notre étude 100% des marins sont de sexe masculin à 

la différence de Selçuk Nas en Turquie dans son étude sur l’obésité 

des marins turques en 2014 qui a obtenu dans son échantillon 3% de 

femmes marins [19] et 13,8% de femmes chez Maria del Carmen 

Romero-Paredes et al en 2016 en Espagne dans son étude sur 

l’amélioration de la santé cardiovasculaire des marins espagnols [20]. 

En fait le métier de « gens de mer » est essentiellement réservé aux 

hommes en Afrique tout comme aller à la pêche. Les femmes en 

charge du commerce des produits de pêche peuvent venir les acheter 

et aller les vendre au marché. 

 

 

L’âge : Le moins âgé a 23 ans et le plus âgé a 64ans, avec un âge 

moyen de 40,8 ±10,05 ans, la population de marins semble bien jeune. 

Cet âge moyen est proche de celui obtenu : 38,5 ± 13 ans par Sanne  

Fribo Møller Pedersen et al dans leur étude en 2013 intitulée « le 

syndrome métabolique parmi les marins danois » [21]. 

L’Indice de Masse Corporelle (IMC) : L’IMC minimal est de 17,65 

et le maximal est à 38,16 avec un IMC moyen de 25,07 ± 4,28 Kg/m-

2 L’IMC moyen de notre étude est proche de celui obtenu : 26,3 ± 4,3 

Kg/m-2   par Sanne Fribo Møller Pedersen et al dans leur étude 

intitulée « Le syndrome métabolique parmi les marin danois » [21]. 

Le même constat avec Lulu Hjarnoe et al en 2014 avec un IMC moyen 

de 27.52 ± 4.06 Kg/m-2 parmi les marins danois. 
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La prévalence des facteurs de risque cardiovasculaire. 

Dans le contexte de notre étude, outre les facteurs de risque 

cardiovasculaire non modifiables comme l’âge ou le sexe nous en 

avons identifiés qui sont modifiables ou traitables comme 

l’hypertension et l’obésité. 

L’hypertension artérielle : Notre étude nous a permis d’identifier 

parmi les marins béninois, une prévalence de 22,4% d’hypertension 

artérielle. Notre prévalence est légèrement en deçà de la prévalence 

nationale qui est de 28% en 2012 dans la population générale [22], et 

de celle du milieu professionnel chez les travailleurs du ministère de 

la santé, secteur public administratif, qui est de 32,5% [23], toutefois 

il faut tenir compte de la sous-évaluation des cas d’hypertendu dans 

notre population d’étude pour des raisons sus-évoquées et aussi de la 

jeunesse de notre population. Toujours dans notre étude il a été noté 

que : 44,44% des marins ayant un surpoids ont une hypertension 

artérielle (soit 4 marins/9) quand bien même la différence n’est pas 

significative (p=0,08) à cause probablement de la taille de notre 

échantillon, nous devrons prendre en considération cette relation. Vu 

que l’hypertension artérielle constitue un facteur de risque cardio-

vasculaire majeur dans la survenue des accidents vasculaires 

cérébraux, des insuffisances cardiaques, et des maladies 

coronariennes (syndrome coronaire aigu ou infarctus du myocarde par 

exemple) qui représentent les principales causes de décès dans le 

monde [24-25], il est impérieux de renforcer les mesures de 

surveillance pour les  57,89% des marins de la tranche d’âge de  46-

55 ans qui ont présenté dans notre étude, une hypertension artérielle 

surtout que des 600 décès enregistrés chez des marins britanniques, il 

y avait 427 décès (soit 71%) causés par les maladies cardiovasculaires 

[26]. 

L’obésité : Dans notre étude l’IMC moyen 25,07 ± 4,28 Kg /m-2, cette 

moyenne est presque la même observée par Lulu Hjarnoe et al parmi 

les marins danois en 2014 : 27,52 ± 4.06 Kg /m-2[27] et de celui 

obtenu par Sanne Fribo Møller Pedersen qui était de 26.4 kg/m2 ± 4,5 

toujours chez des marins danois [21]. Nous avons noté que l’âge n’a 

pas trop influé sur l’obésité (p=0,08) cela est certainement dû à la 

relative petite taille de notre échantillon.  De notre étude il ressort que 

10,6% des enquêtés étaient en surcharge pondérale et qui, de surcroit 

ont une hypertension artérielle dans 44,4% des cas. Ce sont là, deux 

facteurs de risques non négligeables dans le développement d’une 

maladie cardiovasculaire. 44,44% de ces marins qui ont un surpoids 

se situent dans la tranche d’âge de 36-45 ans (soit 4 marins/9). Les 

10,6% de prévalence de surcharge pondérale de notre étude sont en 

deçà de la prévalence nationale qui est de 49% [7], des 25% de 

prévalence observée par Lulu Hjarnoe et al parmi les marins danois 

[27] et enfin des 64% retrouvée en 2014 par Marcus Oldenburg dans 

son étude concernant les risques des maladies cardiovasculaires chez 

les marins [28]. L’obésité est un grave problème de santé publique à 

travers le monde. C’est un facteur de risque bien connu pour divers 

problèmes de santé chroniques comme les maladies 

cardiovasculaires, le diabète de type 2 et certains cancers. Ces 

maladies entraînent non seulement une baisse de la qualité de vie en 

raison de leur nature chronique, mais elles conduisent également à des 

complications graves et à une mort prématurée.  Lorsqu’on sait que 

71% des décès enregistrés chez les marins proviennent des maladies 

cardiovasculaires, il urge donc de veiller à la prévention de ces 

facteurs de risque notamment les autres modifiables comme :  

- les longues heures de travail surtout chez ces marins 

augmentant le risque de maladies coronariennes et 

d’accident vasculaire dans une étude menée en 2015 par 

Mika Kivimäki et al [29] dans une méta-analyse de revues 

d’articles scientifiques  

- les charges physiques élevées de travail qui ont souvent été 

cause de maladies cardiovasculaires surtout chez les 

hommes dans une étude sur les charges physique de travail 

élevé chez des danois et menée par Holtermann et al en 

2012 [30]. 

LIMITES DE L’ETUDE 

 

Les limites de notre étude résident d’une part dans la petite taille de 

notre échantillon et d’autre part dans le type d’étude : transversale et 

rétrospective. Le fait qu’elle ait été rétrospective, ne nous a pas permis 

d’avoir tous les éléments nécessaires pour apprécier le risque 

cardiovasculaire vu que le dossier n’était pas conçu dans ce sens. 

Parfois des hypertensions ont été colligées après traitement en vue 

d’apprécier l’aptitude. L’étude transversale nous a permis d’établir 

une prévalence et constater une certaine association entre 

l’hypertension artérielle et le facteur de risque qu’est l’IMC mais elle 

ne nous a pas permis d’en déduire une relation de cause à effet. Malgré 

ces limites, notre étude a cependant le privilège d’être une des toutes 

premières de notre sous-région relative à cette profession de « gens 

de mer ». Elle nous a permis de ressortir ces travailleurs des mers 

quelque peu très négligés par la communauté scientifique alors que 

leur métier constitue après les BTP, le deuxième métier pourvoyeur 

de risques professionnels. Elle permettra de sensibiliser, d’éduquer la 

population en général et les marins en particulier sur ce fléau 

silencieux que sont les risques cardiovasculaires. 

 

CONCLUSION 

 

Les maladies cardiovasculaires aiguës sont les principales causes de 

décès dans les pays industrialisés. Les pays en voie de développement 

ne sont pas du reste à cause de l’urbanisation rapide et importante 

qu’ils connaissent et qui induisent une évolution rapide du style de 

vie.  Notre étude a porté sur une population masculine jeune qui est 

encadrée (obligation de faire examen d’aptitude avant embarquement) 

et donc un environnement propice où la santé publique peut intervenir 

d’une part sur l’employeur : la sensibilisation de l’employeur sur les 

facteurs de risque et l’impact du stress, les longues heures du travail 

etc.) et d’autre part sur les  marins : la surveillance par eux même de 

leur état de santé, les observances de traitement, la lutte contre les 

facteurs de risque surtout les modifiables. 

 

CONSIDERATIONS ETHIQUES 
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