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RESUME 
Objectif : Évaluer le profil du syndrome métabolique (SM) dans une population hypertendue au Mali. 
Patients et méthodes : Étude prospective du 1er juin 2022 au 31 juin 2022, dans le service de 
cardiologie du CHU Mère –enfant le Luxembourg de Bamako. Notre échantillon d’étude était composé 
de patients hypertendus adultes, âgés de 18 ans et plus, reçus en consultation externe. Les patients 
étaient inclus dans notre étude après consentement éclairé. Le SM a été établi sur la base des définitions 
de l’International Diabetes Federation (IDF). Résultats : Sur 520 patients, 238 ont été inclus dans notre 
étude. La prévalence du SM était de 30,2 % selon les critères de l’IDF. On notait une prédominance 
féminine (66 %).L’âge moyen était de 57 ± 5 ans.L’HTA grade II était majoritaire avec 39%.Soixante-
quinze pourcent des patients avec syndrome métabolique ont présenté 3 facteurs de risque.L’AVC 
ischémique a été la complication la plus retrouvée avec un taux de 12%.La bithérapie était indiquée 
chez 59,23% des patients. Les inhibiteurs calciques ont été les plus prescrits avec un taux de74,5%. Le 
SM constitue une réalité au Mali. Des mesures adéquates de prévention sont nécessaires afin de limiter 
sa progression. Mot clé : HTA ; syndrome métabolique ; facteur de risque, Mali. 

ABSTRACT 
Objective: To assess the profile of metabolic syndrome (MS) in a hypertensive population in Mali. 
Patients and methods: Prospective study from June 1, 2022 to June 31, 2022, in the cardiology 
department of the Mother-Child University Hospital in Bamako, Luxembourg. Our study sample 
consisted of adult hypertensive patients, aged 18 years and older, received as an outpatient. Patients 
were included in our study after informed consent. The SM was established based on International 
Diabetes Federation (IDF) definitions. Results: Out of 520 patients, 238 were included in our study. The 
prevalence of SM was 30.2% according to IDF criteria. There was a female predominance (66%). The 
mean age was 57 ± 5 years. Grade II hypertension was in the majority with 39%. Seventy-five percent of 
patients with metabolic syndrome had 3 risk factors. Ischemic stroke was the most common 
complication with a rate of 12%. Dual therapy was indicated in 59.23% of patients. Calcium channel 
blockers were the most prescribed with a rate of 74.5%. SM is a reality in Mali. Adequate preventive 
measures are necessary to limit its progression. Keyword: HTA; metabolic syndrome; risk factor, Mali.

INTRODUCTION 
Le syndrome métabolique (SM) constitue de nos 
jours un problème majeur de santé publique. 
C’est un groupe de facteurs de risque défini par 
la fédération internationale de diabète (FID) 
comme étant la présence d’une obésité centrale 
associée à aux moins deux des facteurs 
suivants que sont un taux de triglycéride élevé, 
un taux de HDL cholestérol bas, une 
hypertension artérielle et un taux élevé de 
glycémie veineuse [1]. Le syndrome métabolique 
(SM) associe des anomalies morphologiques, 
physiologiques et biochimi-ques, qui peuvent 
coexister avec des facteurs génétiques et acquis. 
Il expose fortement aux maladies 
cardiovasculaires et au diabète de type 2 [2]. 
Depuis sa première définition par l’Organisation 
mondiale dela santé en 1999 [WHO, 1999], 
d’autres définitions ont été proposées. 
Parmielles, les plus utilisées sont celles de la US 
National Cholesterol Education  

 

Program Adult Treatment Panel III révisée en 
2005 [4], et plus récemment, celle de 
l’International Diabetes Federation (IDF) [5], qui 
met en exergue la place del’obésité centrale, et 
les spécificités propres aux groupes 
ethniques.Les personnes ayant un syndrome 
métabolique sont exposées à un risque plus 
élevé de subir un infarctus du myocarde ou un 
accident vasculaire cérébral (AVC) et à un 
risque deux fois plus élevé d’en mourir par 
rapport aux personnes non atteintes [1 ,6]. 
L’identification de ces personnes est très 
importante afin de leur proposer un traitement 
adéquat. Au vu de ces associations et vu le peu 
d’études consacré au profil métabolique des 
patients hypertendus au Mali d’où l’intérêt de 
notre étude sur le profil métabolique des 
hypertendus dans le service de Cardiologie du 
CHU Mère enfant le Luxembourg de Bamako. Le 
but de cette étude était d’étudier le profil 
métabolique et thérapeutique des patients 
hypertendus au CHU mère-enfant le 
Luxembourg de Bamako.  
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PATIENTS ET METHODES 
Cadre de l’étude : Notre étude s’est déroulée 
dans le service de cardiologie du CHUME ‟Le 
Luxembourg de Bamako. Il s’est agi d’une étude 
retrospective et descriptive allant du 1er janvier 
2022 au 31 Juin 2022 dans le service de 
cardiologie du CHU mère–enfant le 
Luxembourg. Nous avons disposé des registres 
d’entrées et de sorties du service de cardiologie 
et des dossiers cliniques des patients. Ont été 
inclus, les patients de plus de 18 ans, 
présentant une pression artérielle systolique 
supérieure ou égale à 140mm Hg et ou une 
pression artérielle diastolique supérieure ou 
égale à 90mm Hg avec un dossier complet 
comportant un bilan métabolique constitué 
d’une glycémie, d’un lipogramme complet, et 
d’une créatinine.Le diagnostic de syndrome 
métabolique a été retenu selonla définition de la 
FID [IDF 2016]. Les cas de pré éclampsie et 
d’éclampsie n’ont pas été retenus dans cette 
étude. 
Définitions opérationnelles : Pour poser le 
diagnostic de syndrome métabolique, nous 
avons utilisé, dans notre étude, la définition de 
la FID 2016[5].Selon laquelle au moins trois des 
cinq critères suivants doivent être retrouvés : le 
périmètre abdominal supérieur à 102 cm chez 
l’homme et supérieur à 88 cm chez la femme ; 
les triglycérides (TG) supérieurs à 1,5 g/L ; 
l’HDL-cholestérol inférieur à 0,4 g/L chez 
l’homme et inférieur à 0,5 g/L chez la femme ; 
la PA supérieure à 130/85 mmHg ou un 
traitement antihypertenseur ; la glycémie à jeun 
supérieure à 1,1 g/L. Dans le SM, les patients 
sont considérés comme hypertendus si la 
pression artérielle (PA) est supérieure à 130/85 
mmHg. Les prélèvements ont été faits par 
ponction veineuse au pli du coude sur un 
patient à jeun depuis au moins 12 heures. 
L’insuffisance rénale a été définie à partir de la 
clairance de la créatinine calculée par la formule 
de Cockcroft et Gault [7]. Les dosages de la 
cholestérolémie totale, la cholestérolémie HDL, 
LDL la triglycéridemie et la glycémie ont été 
effectués selondes méthodes classiques sur un 
automate au niveau du laboratoire du CHU 
Mère-enfant le Luxembourg de Bamako. 
Analyse et saisie des données : Les données 
recueillies sur une fiche de collecte individuelle 
ont été saisies et analysées à l´aide du logiciel 
SPSS version 22. Pour les variables 
quantitatives, la moyenne était calculée avec 
l´écart-type. Le test t de Student était utilisé 
pour la comparaison des moyennes lorsque les 
variances étaient homogènesdans les 2 groupes. 
Le Chi-deux  a été utilisé pour comparer les 
proportions des variables qualitatives. Les  
valeurs de p < 0,05 étaient considérés comme 
statistiquement significatifs. 
RESULTATS  
Durant la période d´étude, 520 patients ont été 
reçus dans le service de Cardiologie du CHU 
Mère-enfant le Luxembourg de Bamako. Nous 

avons enregistré 238 cas d’HTA soit 45,7% des 
patients. Le syndrome métabolique a été 
recherché chez 238 patients hypertendus et 
nous avons noté 157 cas de syndrome 
métabolique soit 30,2%. Parmi ces patients 157 
ont répondu à nos critères d’inclusion dont 53 
hommes et 104 femmes. Selon le sexe, elle est 
plus élevée chez les femmes que chez les 
hommes avec une différence significative. La 
prévalence du SM chez l’homme est de 22,3 %, 
et chez la femme de 43,7%. L’âge moyen des 
patients présentant un SM était de 57± 5 ans 
avec des extrêmes allant de 23 ans et 90 ans). Il 
existe un lien statistiquement significatif entre 
l’IMC et le sexe (p 0,0001) (Tableau I). 
L’hypertension artérielle (HTA) était le facteur de 
risque le plus représenté dans notre série soit 
70,1% (Figure1). Le nombre de médicaments 
antihypertenseurs prescrits était supérieur à 
deux molécules dans 59,2%. Soixante-quinze 
pourcent des patients avec syndrome 
métabolique avaient trois critères associés  
(Tableau II). Hormis l’hypertension artérielle, 
l’obésité (39 %), la diminution de la 
cholestérolémie HDL (25,5 %) et LDL (31, 8%) 
(Figure 2) étaient les facteurs définissant le SM 
les plus prépondérants dans notre série. La 
glycémie supérieure ou égale à 1 g/L et 
l’hypertriglycéridémie ≥ 1,5 g/L étaient 
retrouvées dans respectivement 33 et 25.5 % 
des cas. L’AVC ischémique a été la complication 
la plus retrouvée chez les patients avec un taux 
de 12,1% (figure 3). La bithérapie était la 
stratégie la plus utilisée dans notre étude soit 
59,2 % (figure 4). Le régime hygiéno-diététique 
a été systématiquement proposé à tous les 
patients et les Inhibiteurs Calciques ont été la 
classe thérapeutique la plus prescrite avec un 
taux de 74,5%. 

DISCUSSION 
Les données sur le SM au Mali sont rares. Une 
étude, réalisée en 2016 à Abidjan [8] retrouvait 
une prévalence du SM de 48,8 % parmi 404 
patients à l’institut de cardiologie d’Abidjan. 
Notre étude aété réalisée chez des sujets 
hypertendus.La prévalence du SM en utilisant 
la définition de l’IDF était de 30,2 % dans notre 
étude. Cette prévalence est similaire 
comparativement aux donnéesretrouvées dans 
la littérature sur le SM chez les 
hypertendusnoirs, notamment en Éthiopie [9], 
et au Nigeria [10], respectivement de 40,7 et 
31,2 %. Au Burkina [11], un taux plusbas de 
17,5 % avait été retrouvé. La prévalence du SM 
dans une étude réalisée dans une entreprise 
privée au Mali était notée chez 27,7% des 
participants avec une prédominance féminine 
soit 30,8% en comparaison avec l’ensemble des 
employés [12].En France par contre, un taux 
plus bas, 14,6 % était observé dans une étude 
[13]. Ces taux élevés sont le témoin de 
l’expansion des maladiesnon transmissibles ces 
dernières décennies. Pour causes, 
l’urbanisation rapide et mal contrôlée [14], les 
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modifications dustyle de vie et des habitudes 
alimentaires et la progression des facteurs de 
risque cardiovasculaires, particulièrementde 
l’HTA, du diabète de type 2 et de l’obésité 
constituent de facteurs de risque. L’enquête 
STEPS [15] réalisée en 2005 en Côte d’Ivoire 
chez les sujets de 15 à64 ans faisait déjà 
remarquer l’émergence des facteurs de 
risquecardiovasculaire, tant en zone rurale 
qu’urbaine. Une nette prédominance féminine 
se dégageait de notre étudeavec une différence 
significative (66 % contre 33 %, p < 0,001).Cette 
prépondérance du SM chez les femmes a été 
largementrapportée dans de nombreuses 
études. Osuji et al, au Nigeria [10] retrouvaient 
des prévalences du SM de 47,6 et 15,1 %, 
respectivement chez les femmes et les hommes. 
En Éthiopie, 46,5 % des femmes présentaient 
un SM contre 31,3 %d’hommes [9]. A Parakou 
au Bénin, Assoumanon et al ont trouvé un taux 
69,6% [16].  En Algérie, chez des hypertendus 
noirs, la prévalence du SM, quoique plus faible 
que celle retrouvée dansnotre série, était 
significativement plus élevée que celle des 
hommes (28,4 % et 15,1 %, p < 0,001) [17]. Cette 
forte associationentre SM et genre féminin dans 
notre étude, peut être corréléeà la fréquence 
élevée de l’obésité abdominale soit 52,8%, et de 
labaisse de la cholestérolémie HDL (25,5 %) 
observés chez les femmes de façon significative. 
En Algérie, 42,7 % des femmeshypertendues 
dans une population noire étaient obèses [17]. 
Des raisons socioculturelles ont aussi été 
évoquées. L’obésité est perçue comme un signe 
de désirabilité sociale, de bonnesanté, voire de 
richesse [18]. Une autre hypothèse est le rôlede 
la ménopause [19]. Dans notre étude, la tranche 
d’âge prédominante était les 46–55 ans, au-delà 
de 55 ans comme dansune étude chinoise [20]. 
Le faible niveau d’activité physiqueétait 
superposable à celle retrouvée par Bergstrom, et 
s’expliqueraitpar la faible incitation aux femmes 
à être socialement et physiquement actives. Le 
maintien d’une activité physique 
modéréerégulière permettait de prévenir le 
risque de survenue du SM,par l’amélioration 
des capacités métaboliques et la perte de 
poids[21]. L’augmentation de la prévalence du 
SM avec l’âge est un constat dans de 
nombreuses études réalisées à ce sujet [9, 10, 
13]. L’âge avancé est un facteur de risque 
d’athérosclérose. Il prédisposerait à une 
augmentation de l’insulinorésistance et du 
tissuadipeux abdominal [22]. Une forte 
prévalence de l’obésité abdominale (52,8 %) et 
unediminution de la cholestérolémie HDL (25,5 
%) étaient retrouvées parmi nos patients 
hypertendus. Des taux variables 
étaientobservés dans d’autres études. Une 
étude menée au Nigeria [10] retrouvait des 
résultats superposables à ceux de notre 
étude.En Éthiopie [9], cestaux étaient 
respectivement de 18,7 et 81,3 %. À une baisse 
de la cholestérolémie HDL est associée à une 

augmentation du tourde taille et une 
augmentation de l’IMC [23] ; autant de 
facteursqui déterminent la survenue du SM.Le 
nombre d’antihypertenseurs nécessaire pour 
cecontrôle était significativement plus élevé 
chez les patients présentant un SM. Au Burkina 
la moyenne  était de 3antihypertenseurs et  94,8 
% recevaient une bithérapie [11]. Dans notre 
étude, 84,8 % depatients recevait une 
bithérapie ou plus.Barrios [24] notait également 
des résultats similaires aux nôtres.Ces résultats 
pourraient s’expliquer par le contrôle difficile 
des chiffres tensionnels chez les patients ayant 
un syndrome métabolique. Les complications 
cardiovasculaires retrouvées étaient 
plusfréquemment rencontrées chez les patients 
présentant un SM, sans différence significative. 
Une méta-analyse de Mottillo et al. [25] a 
montré que le SM était associé à un risque deux 
fois plus élevé decomplications 
cardiovasculaires et de décès par maladie 
cardio-vasculaire. 
Limites et contraintes de l´étude : La 
principale difficulté de cette étude est liée à la 
définition du syndrome métabolique. En effet, 
nous avons été confrontés à trois définitions : la 
définition de National Cholesterol Panel /Adult 
Treatment Panel III, de l’Organisation Mondiale 
de la Santé (OMS) et de la FID. En plus, les 
valeurs seuils pour le tour de taille appliquées 
dans notre population d'étude étaient celles des 
caucasiens. Celles-ci pourraient ne pas être 
appropriées pour caractériser l'obésité 
abdominale dans notre population, étant donné 
les différences probables de phénotype entre les 
caucasiens et les africains mélanodermes. 

CONCLUSION 
Le syndrome métabolique est une pathologie qui 
pose le problème d'une part de sa définition 
jusque-là non consensuelle et d’autre part celui 
du contrôle de ses éléments constitutifs, surtout 
l’HTA. Le syndrome métabolique prédit mieux le 
risque cardiovasculaire que l’analyse de chaque 
facteur de risque pris isolément. Faire le 
diagnostic du syndrome métabolique chez un 
patient s’apparente donc à calculer son risque 
cardiovasculaire global. Le meilleur traitement 
reste la prévention surtout dans les pays en voie 
de développement comme le Mali. Des mesures 
adéquates de prévention sont nécessaires afin 
de freiner leur évolution dans notre pays. Cette 
prévention passe par une politique d’éducation 
sanitaire, afin de sensibiliser des populations à 
la modification de ses habitudes de vie et à la 
pratique sportive. 

Déclaration de liens d’intérêts : Les auteurs 
déclarent ne pas avoir de liens d’intérêts 
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TABLEAU I : Répartition en fonction des 
données quantitatives et des facteurs de 
risque cardiovasculaires 
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Homme Femme Total P 

N     

Age moyen 59,2 57,6 58,1 0.50 

Poids 80,3 80,7 80,6 0.02 

Taille 180,1 166,8 171,
1 

0.49 

IMC 24,6 29,0 27,6 0.00
01 

TAS 169,8 166,9 167,
8 

0.43 

TAD 102,5 99,6 100,
5 

0.01 

Obésite 
abdominale 

82,9 85,3 84,5 0.27 

 
 
 

TABLEAU II : Répartition des sujets selon le 
nombre et les modalités associatives des 
variables du syndrome métabolique 

CRITERES DU 
SM 

effectifs pourcentage 

TROIS 
CRITERES 

34 75 

HTA-diabète-
triglycérides 

6 13,33 

HTA-diabète-TT 12 26,66 

HTA-diabète-
HDLc 

3 6,66 

HTA-
triglycérides-
HDLc 

5 11,11 

HTA-
triglycérides-TT 

4 8,88 

HTA-HDLc-TT 4 8,88 

QUATRES 
CRITERES 

10 22,22 

HTA-diabète-
triglycérides-
HDLc 

3 6,66 

HTA-diabète-
triglycérides-TT 

3 6,66 

HTA-diabète-
HDLc-TT 

4 8,88 

CINQ 
CRITERES 

1 2,22 

HTA-diabète-
triglycérides-
HDLC-TT 

1 2,22 

Total 45 100 

 

 

 

FIGURE 1 : Répartition selon les facteurs de 
risque. 
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FIGURE 2 : Répartition selon le lipidogramme. 

 

FIGURE 3 : Répartitions selon les 
complications. 

 

 

 

FIGURE 4 : Répartition selon la stratégie 
thérapeutique. 
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