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Prévalence de I'obésité et du syndrome métabolique
chez I'adulte dans la commune de Constantine

Thése présentée par : Dr A ZAAMOUCHE
Directeur de thése : Professeur D.ROULA

L'obésité est le probléme de santé le plus commun du XXiéme sidcle, touchant A la fois les pays
industrialisés et les pays en voie de développement.

Dans sa répartition abdominale, elle constitue un facteur de risque cardiovasculaire désormals
reconnu en tant que tel. Elle expose° également & un risque accru de maladies métaboliques
expliquant l'augmentation’ paralléle de la fréquence du diabéte de type 2 et du syndrome
métabolique(SM). ‘ i

A linstar de nombreux pays en développement, I'Algérie est bien en phase de transition
épidémiologique cbmme le montrent les statistiques sanitaires du pays, et il est 3 craindre que le
fardeau croissant des maladies non transmissibles ne vienne a menacer le systéme de santé algérien.

L'objectif de notre étude était de déterminer la prévalence de I'obésité et du syndrome métabolique
(selon les définitions de I'IDF et NCEP ATP 1) chez I'adulte de plus de 18 ans, dans une région de l’est
du pays, la commune de Constantine.

Entre le 8 février 2009 et le 30 mai 2009 1329 sujets (612 hommes : 46,0% et 717 femmes : 54,0 %)
ont été recrutés.

La prévalence globale de I'obésité dans notre population est de 24,70 %. Elle est de 16 % chez les
hommes et de 32,1 % chez les femmes ; p < 0,0001).

L'obésité abdominale est retrouvée chez 33,8 % de la population globale, selon la définition ATP II
[17,8 % de la population masculine et 47,5 % de la population féminine; p=0,001)), et chez 52,9 % de
la population globale selon la définition de I'IDF [36,7% de la population masculine et 66,8% de la
population féminine; p=0,001).

Le syndrome métabolique est retrouvé chez de 22,3 % de la population globale selon la définition
ATP 1ll [19,50 % chez les hommes et 24,6 % chez les femmes; p=0,039), et chez 26,4 % de la
population globale selon la définition de I'IDF [23,80 % chez les hommes et 28,6 % chez les femmes;
p=0,066).

A considérer la fréquence relative des différents cornposants du syndrome métabolique, la pression
artérielle élevée est prédominante (51,6 %). Suivent ensuite et de maniére décroissante, I'obésité
abdominale (33,8 % selon IATP Ill, 52,9 % selon I'IDF), le taux bas d’HDL-cholestérol (27,3 %),
I'hypertriglycéridémie (23,2 %), et enfin I’hyperglycémie modérée 3 jeun (11,8 % selon I'ATPIII, 14,7
% selon I'IDF).

A en juger par les niveaux de la CRP Us, plus de la molt‘é de notre pOpuIatlon présentant un
syndrome métabolique est 3 haut risque cardiovasculaire. 4 . .

Les seuils minimaux du périmétre abdominal & partir desquels il est permls de prédire dans notre

population I’exlstence de perturbations métaboliques et tensionnelles, sont respectivement de 89
cm chez les hommes et de 87 cm chez les femmes.

La prévalence élevée de I'obésité et du syndrome métabolique constitue un véritable probléme de
santé publique dans la population constantinoise, impliquant I'impératif d’'une réflexion sur la mlse
en place d’une stratégie de prévention et de prise en charge. /

Mots clés : Obésité, syndrome métabolique, prévalence, obésité abdominale, adulte
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