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RéSUMé

Introduction :  Le syndrome métabolique est un problème de santé publique. 
Différents organismes ont proposé des critères de définition ayant en commun : 
une obésité, un trouble de la glycorégulation, une hypertension et une dyslipidé-
mie. Son association fréquente avec les maladies cardio-vasculaire a motivé cette 
étude dont l’objectif était de déterminer sa prévalence dans une population adulte 
sénégalaise.
Matériel et Méthodes: Nous avons réalisé une étude prospective portant sur 
441sujets âgés de 20 à 60 ans reçus au laboratoire de Biochimie dans la cadre 
d’une visite annuelle. Les données anthropométriques, cliniques et biologiques ont 
été enregistrées. Le SM a été défini selon les critères du NCEP-ATP III(2001).
Résultats : La prévalence du SM dans notre population d’étude est de 6,57% 
avec une prédominance féminine (8,65% vs 4,72) et elle augmente avec l’âge.  
Les composantes du SM les plus fréquentes sont l’HTA (86,2%) suivie de l’obésité 
abdominale (72,41%).
Conclusion : Nos résultats montrent une prévalence non négligeable du SM et 
de ses principales composantes que sont l’obésité et l’HTA. Ces données justifient 
des stratégies de dépistage précoce et de prise en charge.
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ABSTRACT

Background  : The metabolic syndrome is a real health problem. Different orga-
nizations have proposed defining criteria that have in common: obesity, glycore-
gulation disorders, hypertension and dyslipidemia. Its frequent association with 
cardiovascular diseases motivated this study whose objective was to determine its 
prevalence in a Senegalese adult population.
Material and methods: We conducted a prospective study on 441 patients aged 
20 to 60 years received at the Biochemistry laboratory as part of an annual visit. 
Anthropometric, clinical and biological data were recorded. MS has been defined 
according to NCEP-ATP III criteria (2001). 
Results: The prevalence of MS in our study is 6.57% with a female predominance 
(8.65% vs. 4.72%). The prevalence of MS increases with age. The most common 
components of MS are HTA (86.2%), followed by abdominal obesity (72.41%).
Conclusion: Our results show a significant prevalence of MS and its main com-
ponents, which are obesity and hypertension. These data justify the importance of 
implementing early detection and management strategies.
Keywords:  Metabolic Syndrome, Obesity, Hypertension, Senegal 

1 

Revue Africaine et Malgache pour la Recherche Scientifique / Sciences de la Santé  / Vol.2,  N° 2, Juillet 2020

ISSN 2630-1113



RAMReS2S  - CRUFAOCI

INTRODUCTION

Le Syndrome métabolique (SM) est l’association, chez le même individu, de 
facteurs de risque cardiovasculaire ayant pour substratum physiopathologique 
l’insulino-résistance [1].Ce concept, apparu à la fin des années 1980, a suscité 
beaucoup d’intérêt au cours des deux dernières décennies. Ainsi différents or-
ganismes et groupes de recherche ont proposé des critères de définition ayant 
en commun : une obésité androïde (ou abdominale), un trouble de la glycoré-
gulation, une hypertension artérielle et une dyslipidémie. De nombreux travaux 
réalisés tant au sein de la population générale que parmi des groupes cibles ont 
démontré la fréquence croissante du syndrome métabolique et son association 
constante avec le diabète [2, 3]et les maladies cardiovasculaires [4-8]. Dans 
le monde, sa prévalence varie en fonction des pays mais aussi selon les défi-
nitions utilisées. Ainsi en Europe, les prévalences tournent autour de 20% [9] 
alors qu’aux Etats Unis les chiffres sont plus élevés (23,7%). En Afrique, il existe 
peu de données sur le SM hormis quelques pays tels que la Tunisie, la Cote 
d’Ivoire et le Burkina où des prévalences d’environ 4%ont été rapportées.
Au Sénégal malgré la gravité de ce problème, les études faites sur le SM sont 
rares. C’est pourquoi dans ce travail nous nous sommes fixés comme objectif 
de déterminer la prévalence du SM dans une population adulte sénégalaise.

METHODOLOGIE

Type et population d’étude
Il s’agit d’une étude transversale prospective portant sur 441 sujets reçus dans 
le cadre d’une visite annuelle systématique au sein d’une entreprise sénégalaise 
impliquant le personnel  administratif, technique et de service, toutes catégories 
sociales confondues. Etaient inclus dans l’étude tous les sujets ayant bénéficié 
d’un examen clinique complet et des dosages sanguins prévus par ce contrôle 
médical annuel et ayant consenti à participer à l’étude.

Données cliniques et anthropométriques
Les données cliniques et anthropométriques ont été collectées sur des fiches 
d’enquête conçues à cet effet. Les paramètres évalués étaient l’âge, le sexe, la 
pression artérielle et le tour de taille.

Bilan biochimique
Pour l’analyse biochimique, des prélèvements sanguins ont été effectués par 
ponction veineuse au pli du coude chez des sujets à jeun depuis au moins 12h. 
Pour chaque patient, le sang a été recueilli sur deux tubes, un tube contenant 
du fluorure de sodium pour la glycémie et un tube sec pour les paramètres lipi-
diques. Après centrifugation, le sérum et le plasma issus de ces tubes ont été 
utilisés le jour même pour le dosage des paramètres biochimiques incluant la 
glycémie, les triglycérides et le HDL cholestérol. Ces dosages ont été effectués 
selon des méthodes enzymatiques adaptées sur l’automate BS-200E (Mindray, 
Chine).

Critères du SM
Le syndrome métabolique a été défini selon les critères du NCEP-ATP III [10] : une 
obésité abdominale ( tour de taille > 102 cm (hommes) ; > 88 cm (femmes),une  
hypertension artérielle (PA ≥ 130/85 mm Hg), une hypertriglycidérémie (≥ 1,50 
g/l), une diminution du cholestérol HDL (< 0,40 g/l (hommes) ; < 0,50 g/l (fem-
mes) et une hyperglycémie (≥ 1,10 g/l) ; les sujets ayant au moins trois de ces 2 
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critères ont été considérés comme présentant un syndrome métabolique.

Analyses statistiques
Toutes les données ont été saisies et codées sur Windows Excel 2010 (Micro-
soft, USA) puis analysées en utilisant PASW Statistics 18.0 (IBM, Chicago, IL, 
USA). La comparaison des variables quantitatives s’est faite grâce au test T 
de Student. Pour les variables qualitatives, la comparaison des pourcentages 
a nécessité le test de chi-carré de Pearson avec correction de Yates en cas de 
nécessité pour les petits échantillons. 
L’inférence statistique nécessaire à l’étude analytique, a servi à mettre en valeur 
les associations en utilisant les tests statistiques et les calculs du risque avec 
son approximation Odds Ratio (OR) ainsi que l’intervalle de confiance à 95 % 
(IC 95 %).    Une valeur de p <0,05 a été considérée commesignificative.

RESULTATS 

Notre travail a inclus 441 sujets dont 233 hommes et 208 femmes âgés de 20 
à 60 ans avec un âge moyen de 38,82 ans et un sexe ratio de 1,12. La tranche 
d’âge 30-40 ans est la plus représentée (54%). La prévalence du SM dans 
notre population d’étude est de 6,57% (tableau I). Nous avons constaté une 
augmentation du SM avec l’âge (figure 1). Sur les 29 patients atteints de SM, 
25 présententles 3 critères. Mais nous constatons que 29 % de la population 
présentent déjà 2 critères (tableau III). Les composantes du SM les plus fré-
quentes sont l’HTA (86,2%)suivie de l’obésité abdominale (72,41%).

Tableau  I : Caractéristiques de la population d’étude
   
Variables Résultats
Age (années) 38,82 ± 10,35
Tranche d’âge n(%)
20-30 92 (20,86%)
31-40 170 (38,54%)
41-50 108 (24,48%)
51-60 71 (16,09%)
Sex ratio H/F 1,12
Hommes n(%) 233 (52,83%)
Femmes n(%) 208 (47,17%)
Syndrome métabolique n(%) 29 (6,57%)

Tableau II: Prévalence du syndrome métabolique en fonction du sexe 
  

Prévalence du SM
      Hommes  n= 11 4,72%
      Femmes   n= 18 8,65%
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Figure 1: Prévalence du SM selon la tranche d’âge.

Tableau III: Répartition de la population d’étude selon le nombre de critères 
présents
     
Nombre  de critères Syndrome  métabolique

Oui Non

5 2 (0,45%)
4 2 (0,45%)
3 25 (5,66%)
2 128 (29%)
1 171 (38,54)
0  113 (25,62%)

Tableau IV : Prévalence des différentes composantes du SM

Population Hommes Femmes OR IC à 95% p
n (%) n (%) n (%)

Obésité abdominale 21 (72,41%) 5 (23,8%) 16 (76,19%) 3,15 1,34 - 7,46 0,011
HTA 25 (86,2%) 11 (44%) 14 (56%) NA* NA* 0,055
Hypertriglycéridémie 15 (51,72%) 8 (53,33%) 7 (46,66%) 0,462 0,096 - 2,224 0,79
HypoHDLémie 13 (44,82%) 3 (23,07%) 10 (76,92%) 2,167 0,716 - 6,554 0,052
Hyperglycémie 19 (65,51%) 6 (31,57%) 13 (68,42%) 1,583 0,639 - 3,921 0,108  

             
*Le calcul de risque pour l’HTA n’a pas pu être exécuté car tous les  hommes de 
notre population d’étude sont hypertendus.

DISCUSSION

Au Sénégal, malgré la gravité du SM, nous disposons de peu de données sur sa 
prévalence. Cette étude qui avait pour objectif de déterminer la prévalence du 
SM dans une population sénégalaise a retrouvé un taux de 6,57 % (tableau I). 
Cette prévalence est nettement inférieure à celle retrouvée par une étude simi-
laire sur la même population réalisée à Dakar quelques années plutôt (22,7%) 
par Sarr et coll.[11]. Cependant dans cette étude la taille de l’échantillon était de 
loin supérieure à la nôtre. 4 
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Nos résultats sont proches de ceux rapportés en Côte d’Ivoire (4,94%) [12] et 
au Burkina (4,8%) [13].Par contre des prévalences beaucoup plus importantes 
ont été retrouvées en France (20%) [9,14] en Inde (35,8%) [15] aux Etats unis 
(23,7%) [6] ainsi qu’au Koweït (39,19%) [16]. Les différencesobservées avec 
ces pays pourraient être en rapport avec  le régime alimentaire et le style de vie 
plus aisé  qui sont des facteurs favorisant la sédentarité et l’obésité[17].
Nos résultats ont montré une prédominance du SM chez la femme (8,65% vs 
4,72). Cette tendance a été rapportée en Tunisie[18,19]. Cependant une préva-
lence plus élevée chez les hommes a été rapportée à Dakar [11] et en France 
[13]. Par contre, il n’a pas été observé une différence significative entre les deux 
sexes aux Etats unis [20], en Grèce [21] et en Corée [22]. Ainsi la répartition de 
la prévalence du SM selon le sexe diffère d’une étude à l’autre.
Le syndrome métabolique augmente significativement avec l’âge.Ces résul-
tats corroborent ceux rapportés à Dakar [11], mais également dans d’autres 
pays[15,16, 24].
Cette augmentation de la prévalence du SM avec l’âge est donc en adéquation 
avec les données de la littérature. Elle pourrait être liée à la fréquence plus 
élevée des perturbations métaboliques chez le sujet âgé[11], Cependant il faut 
noter une émergence du SM chez les adolescents comme en témoignent des 
études faites aux Etats Unis [22], et au Canada[23].Selon ces auteurs, l’obésité 
y jouerait un rôle essentiel.
Selon le nombre de critères associés, nous avons retrouvé chez la majorité 
des sujets présentant un SM, l’association de 3 critères (86,2 %) (TableauIII). 
Ces résultats concordent avec la littérature qui montre que l’association de trois 
composantes est toujours la plus fréquente [3, 11,25].Cependant il est important 
de noter que 128 sujets, soit 29 % de la population totale présentaient déjà 2 
critères (tableau III). Ces derniers devraient faire l’objet d’une surveillance rigou-
reuse pour éviter l’évolution vers le syndrome métabolique.
L’HTA était la composante du SM la plus fréquente (86,2%) suivie de l’obésité 
(72,41%). Cette dernière est d’ailleurs prédominante chez les femmes (76,19% 
; OR : 3,15)   alors que chez les hommes il s’agit de l’HTA (44%). Ces résul-
tats sont en accord avec les données de la littérature [14,19,26]. Cependant 
dans l’étude de Bouguerra[18]l’HTA était l’anomalie la plus fréquente dans les 
2 sexes.
La prédominance de l’obésité chez les femmes pourrait être expliquée par l’ab-
sence d’activités sportives chez ces dernières [27].
 Notre étude est limitée par la taille de notre échantillon qui bien que représen-
tative est inférieure à celle de l’étude réalisée à Dakar en 2012. De plus notre 
échantillon ne reflète pas toutes les couches de la société sénégalaise. Une 
étude multicentrique doit donc être envisagée pour avoir des chiffres exacts sur 
la prévalence du SM au Sénégal.

CONCLUSION

Nos résultats montrent une prévalence non négligeable du syndrome métabo-
lique dans la population sénégalaise particulièrement chez les femmes. Ces 
résultats justifient des stratégies de dépistage précoce et de prise en charge 
adéquate pour lutter contre ce fléau.
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