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Abréviations
ATCD : antécédent
AVC : accident vasculaire cérébral

BPM : battement par minute

Cm : centimetre

F : femme

FCM  fréguence cardiaque moyenne

FMEQ : Fédération Médicale étudiante du Québec
H : homme

HAS : Haute Autorité Sanitaire de la France

HTA : hypertension artérielle

IMC : Indice de Masse Corporelle

Kg : kilogramme

MNT : Maladie non transmissible

OB : Obésité

OBTH : Obésité basée sur le tour de hanche
OBTT : Obésité basée sur le tour de taille

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PASM : pressions artérielles systoligues moyenne
PADM : pression artérielle diastoliqgue moyenne

Ratioth: rapport tour de taille sur tour de hanche
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I. Introduction :

Le surpoids et 1’obésité¢ se définissent comme une accumulation anormale ou
excessive de graisse corporelle qui peut nuire a la santé (OMS) [1]. lls constituent
un probléme majeur de santé publigue en raison de leur retentissement potentiel
sur la santé et de leur fréquence croissante. Le surpoids est un déterminant
important de la santé qui expose les personnes concernées a de nombreuses
pathologies cardiovasculaires, métaboliques, articulaires, vésiculaires et
cancéreuses, ainsi qu’a une augmentation de la mortalité.

L’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) estime qu’en 2014 plus de 1,9
milliards d’adultes (personne de 18 ans et plus) étaient en surpoids et plus de 600
millions étaient obéses [1,2]. Globalement 13% de la population mondiale adulte
étaient obeses et 39% en surpoids en 2014.

L’impact économique s’¢leve a 2000 milliards de dollars. La prévalence continue
d’augmenter et prés de la moitié¢ de la population mondiale sera en surpoids d’ici
2030 [3].

La prévalence de 1’obésité a presque triplé au niveau mondial entre 1975 et 2014,
et ’OMS prédit que ce taux passera respectivement a 41% pour les femmes et
30% pour les hommes d’ici 10 ans [2]

Le risque de contracter les maladies non transmissibles (MNT) augmente avec
IMC [3].

Bien que I’indice de masse corporel (IMC) soit I’indicateur habituellement utilisé
pour la surveillance populationnelle du poids, il est maintenant bien reconnu que
cette mesure est un indicateur imparfait d’adiposité associé a certains problemes
de santé au niveau populationnel, puisqu’il ne renseigne pas sur la distribution de
la masse adipeuse chez les individus [4].

Des mesures anthropometriques additionnelles telles que la mesure du tour de
taille s’avére utiles, afin d’identifier les individus caractérisés par une

accumulation de graisse abdominale spécialement dommageable pour la santé
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Reconnue par I’OMS comme une maladie « chronique » grave [5] a ’origine de
complications sévéres parfois mortelles, 1’obésité est un enjeu majeur de santé
publique a [1’échelon mondial. Elle s’accompagne d’un syndrome
d’insulinorésistance ou syndrome métabolique.

En outre, plus la quantité de graisses dans le corps est importante, plus
I’organisme devient résistant a I’effet de 1’insuline.

Lorsque la production d’insuline ne suffit plus a compenser la résistance
périphérique a I’insuline, notamment au niveau du muscle, c’est le diabéte : une
personne obese a trois fois plus de risque d’étre diabétique qu’une personne non
obese ;

— plus de 80 % des diabetes de type 2 peuvent Etre attribués a I’obésite.

D’autres pathologies sont associées au développement de [’obésité et de
I’insulinorésistance : ’hypertension artérielle (HTA), I’infarctus du myocarde, les
accidents vasculaires cerébraux (AVC), les artériopathies diffuses et autres
complications propres a ces états pathologiques. Les dyslipidémies, associées au
syndrome métabolique en lien avec un dysfonctionnement hépatique, renforcent
le risque vasculaire [6].

Plusieurs organismes de santé a travers le monde, tels que 1’Organisation
mondiale de la santé, la Fédération internationale du diabéte et I’ American Heart
Association, ont intégré la mesure du tour de taille dans leurs recommandations

afin d’identifier les individus a risque [7].
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I1. Objectifs

Objectif général :

Evaluer I’évolution de 1’obésité dans la population générale de plus de 18 ans,
entre les enquétes STEP de 2002 et 2013 dans les communes 2, 3 et 6 du district
de BAMAKO

Objectifs spécifiques :

Déterminer la prévalence de 1’obésité en 2002

Déterminer la prévalence de I’obésité en 2013

Donner la prévalence de I’HTA chez les personnes obeses en 2002

Donner la prévalence de I’HTA chez les personnes obeses en 2013

Mémoire de DES en Cardiologie Dr TANGARA Mahamadou 5
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I11. Généralités

2.1. Définition :
Pour I’adulte, ’OMS définit le surpoids et I’obésité comme suit [1] :
I1'y a surpoids quand ’IMC est €gal ou supérieur a 25 ; et
L’il y a obésité quand I’IMC est égal ou supérieur a 30.
L’IMC est la mesure la plus utile du surpoids et de 1’obésité dans une population
car, chez I’adulte, 1’échelle est la méme quels que soient le sexe ou I’age du sujet.
Il donne toutefois une indication approximative car il ne correspond pas forcément
au méme degré d’adiposité d’un individu a I’autre [1].

2.2. Epidémiologie :

En 2016, plus de 1,9 milliard d’adultes — personnes de 18 ans et plus — étaient en
surpoids. Sur ce total, plus de 650 millions étaient obeses. 39% des adultes ages
de 18 ans et plus étaient en surpoids en 2016 et 13% étaient obeses. La plupart de
la population mondiale vit dans des pays ou le surpoids et I’obésité font davantage
de morts que I’insuffisance pondérale.

La plupart de la population mondiale vit dans des pays ou le surpoids et I'obésite
tuent plus de personnes que l'insuffisance pondérale.

En 2019, 38 millions d’enfants de moins de 5 ans étaient en surpoids ou obeses
[1]

On estime que prés de 20 a 50% des populations urbaines d’Afrique sont classés
en surpoids ou obeses.[4]

Une enquéte menée par des medecins maliens dans la ville de Bamako et publiée
en 2014 dans le magazine "Pan Africain Medical Journal” signale que 16,6% des
adultes de plus de 20 ans sont en surpoids tandis que 8,8% sont obéses.

2.3. Classification :

L’obésité gynoide [8].

C’est celle qui, plus fréquente chez la femme et chez ’homme, prédomine dans
la partie inférieure du corps : hanche, fesse, abdomen sous ombilical, cuisse,

jambes et dont 1’indice de différentiation masculine est bas.
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Elle expose a des complications mécaniques.

-L’obésité androide

Elle est plus fréquente chez I’homme et chez la femme porteuse d’autres
caractéeres virils anatomiques et fonctionnels ; elle prédomine sur la partie
supérieure du corps : nuque, cou, poitrine, abdomen au-dessus de I’ombilic. Elle
expose a des complications métaboliques.

Tableau | : Répartition du tissu adipeux et risque de comorbidités [8]

Obésité androide en fonction du rapport de la taille/hanche [8]

Homme >1

Femme >0,85

Obésité gynoide

Homme <1

Femme <0,85

Risque en fonction du tour de taille

Risque
Homme >94 Cm +
>102 Cm ++
Femme >80 Cm +
>88 Cm ++

2.4. Physiopathologie de I’obésité :

La cause fondamentale de I’obésité et du surpoids est un déséquilibre énergétique
entre les calories consommees et dépensées. Au niveau mondial, on a constaté :
une augmentation de la consommation d’aliments tres caloriques riches en lipides
et une augmentation du manque d'activité physique en raison de la nature de plus
en plus sédentaire de nombreuses formes de travail, de 1’évolution des modes de
transport et de ’'urbanisation croissante.

L’¢évolution des habitudes en matiére d’alimentation et d’exercice physique

résulte souvent de changements au niveau de 1’environnement et de la société et

Mémoire de DES en Cardiologie Dr TANGARA Mahamadou 8



ETUDE COMPARATIVE DE L’OBESITE DANS LES COMMUNES 2, 3 ET 6 DU DISTRICT DE
BAMAKO ENTRE LES ENQUETES STEP DE 2002 ET 2013

d’une absence de politiques dans certains secteurs, comme la santé, I’agriculture,
les transports, 1’urbanisme, 1’environnement, la transformation des aliments, la
distribution, le marketing et 1’éducation.

La hausse de 'IMC est un facteur de risque majeur pour certaines maladies
chroniques comme :

Les maladies cardiovasculaires (principalement les cardiopathies et les accidents
vasculaires cérébraux), qui étaient déja la premiére cause de déces en 2012 ;

Le diabete ;

Les troubles musculosquelettiques, en particulier 1’arthrose — une maladie
dégénérative des articulations, trés invalidante ;

Certains cancers (de ’endometre, du sein, des ovaires, de la prostate, du foie, de
la vesicule biliaire, du rein et du colon).

Le risque de contracter des maladies non transmissibles augmente avec I'IlMC.
On associe a I’obésité de 1’enfant un risque accru d’obésité, de déces prématuré
et d’incapacité a 1’age adulte. Mais, en plus de ces risques pour ’avenir, les
enfants obéses peuvent avoir des difficultés respiratoires, un risque accru de
fractures, une hypertension artérielle, une apparition des premiers marqueurs de
maladie cardiovasculaire, une résistance a I’insuline et des problemes

psychologiques.
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Figure 1: Dialogue adipo-musculaire pour le contrdle du métabolisme des

acides gras [7]

2.5. Diagnostic :
Le diagnostic de surpoids et d’obésité repose sur I’IMC [7] et les autres indices

comme le tour de taille, le tour de hanche et le rapport tour de taille/ tour de hanche

[8].
Tableau Il: Classification du surpoids et de 1’obésité par I’'IMC*
CLASSE DE L’OBESITE IMC (KG/M2)
Poids normal 18,5-24,9
Surpoids 25,0-29,9
Obésite |. modérée 30,0 - 34,9
[l. sévére 35,0-39,9
[11. morbide >40

Organisation mondiale de la santé. Obésité : prévention et prise en charge de
I'épidémie mondiale. Rapport d'une consultation de 'OMS. Série de Rapports

techniques 2003 ;
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IMC” : Indice de masse corporelle, est calculé en divisant le poids par le carré
de la taille, exprimé en kg/mz2.

2.6. Traitement :
Enjeu de la prise en charge de I’obésité : I’affaire de tous [7]

L’obésité est une maladie chronique multifactorielle. Les traitements actuels ne
se focalisent plus sur la seule perte de poids mais sur une approche thérapeutique
multidisciplinaire intégrant médecins nutritionnistes, psychiatres,
endocrinologues, gastro-entérologues et chirurgiens afin d’établir des stratégies
thérapeutiques adaptées a chaque patient. Dans tous les cas, le médecin
nutritionniste coordonne les différents aspects et les modalités de suivi de cette
prise en charge.

Il ne faut jamais perdre de vue qu’une perte de poids méme modeste entraine de
toute facon des bénéfices pour la santé. Dans certains cas, méme eéviter
I’aggravation de I’obésite est déja un objectif raisonnable dans cette maladie qui
a une tendance spontanée a 1’aggravation.

La prise en charge médicale globale, les conseils concernant 1’alimentation et
’activité physique sont des prescriptions qui nécessitent une surveillance et un
soutien au long cours. Ce suivi doit étre individualise.

De nombreuses ¢tudes montrent qu’un suivi régulier (environ toutes les 4 a 6
semaines) de facon prolongée contribue a la prévention des rechutes.

En cas d’obésité évolutive malgré les conseils ou de complications associées, et
parallelement a d’autres mesures de prise en charge, le médecin peut prescrire un
médicament favorisant la réduction pondérale. Cependant, en aucun cas le
traitement de premiére intention de 1’obésité ne se limitera a la prescription des
seuls medicaments. Certains médicaments ont été largement prescrits dans
I’obésité mais se sont avérés inefficaces voire dangereux et sont actuellement
interdits ou fortement déconseillés pour cette seule indication. Il s’agit des

diurétiques, des laxatifs et des hormones thyroidiennes.
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En cas d’obésité sévere, consécutivement a 1’échec de multiples tentatives
d’amaigrissement avec les méthodes traditionnelles, une option chirurgicale peut
étre envisagee.

Les 3 principales interventions chirurgicales pratiquées en France sont : les courts-
circuits gastriques, la gastroplastie verticale calibrée et la pose d’anneaux de
gastroplastie ajustables.

Les mesures de prévention passent par des mesures simples permettant de
retrouver une alimentation plus saine : horaires réguliers, diversification, limiter
le grignotage, respect de la répartition journaliére des prises alimentaires, manger
dans le calme, consacrer du temps aux repas, comprendre I’étiquetage, etc.

Ces mesures concernent aussi 1’activité physique : bouger depuis la marche
jusqu’a une activité sportive réguli¢re, reprendre progressivement 1’activité pour
les sédentaires et habituer de nouveau son organisme aux efforts physiques.
L’activité physique est réduite a son minimum pour de nombreux motifs et sa
réhabilitation dans la vie quotidienne devient plus que nécessaire. C’est la raison
pour laquelle le niveau d’intervention dépasse le cadre médical et implique tous

les acteurs de la société, particuliérement le monde de 1’éducation.

Mémoire de DES en Cardiologie Dr TANGARA Mahamadou 12



ETUDE COMPARATIVE DE L’OBESITE DANS LES COMMUNES 2, 3 ET 6 DU DISTRICT DE
BAMAKO ENTRE LES ENQUETES STEP DE 2002 ET 2013

MATERIELS
ET METHODES

Mémoire de DES en Cardiologie Dr TANGARA Mahamadou 13



ETUDE COMPARATIVE DE L’OBESITE DANS LES COMMUNES 2, 3 ET 6 DU DISTRICT DE
BAMAKO ENTRE LES ENQUETES STEP DE 2002 ET 2013

V. Matériels et méthodes :
4.1. Le type de I’étude :

Il s’agit d’une étude comparative
4.2. La période de I’étude :
Elle s’est déroulée en 2002 et 2013 dans le district de Bamako.
4.3. Lieu d’études :

Commune2, composée de quartiers : Niaréra, Bozola, Médina-Coura, Missira,
Hippodrome, Quinzambougou, Bakarybougou, TSF, Zone indistrielle,
Bougouba, N’gomi.

Commune3, composée de quartiers : N'tomikorobougou, Ouolofobougou,
Dravela, Same, Darssalam, Point G, Koulouba, Bamako-coura, Badialan,
Bolibana.

Commune 6, composee de quartiers : Banankabougou, Magnambougou,
Missabougou, Niamakoro, Niamakoro Sogoniko, Yirimadio, Sokorodiji,
dianeguela, Senou.

4.4. La population d’étude :

La premiere enquéte a été réalisée dans les communes de Bamako mais sans la
biologie celle de 2013 n’a concerné que les Communes 2,3 et 6, et la

réalisation de la biologie.

Pour pouvoir les comparer, nous avons soustrait des autres communes de

I’enquéte de 2002 pour ne retenir que les 3 communes

a) Les criteres d’inclusion :

Ont été inclus dans I’échantillon de 1’étude :

- Les personnes agées de plus de 18 ans tirées au sort dans les communes 2, 3 et
6 du district de Bamako depuis 6 mois et acceptant de faire partie de I"étude
-Les aliments consommes par les personnes enquétés

b) Les criteres de non inclusion :
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N’ont pas été inclus dans 1’étude, les personnes de plus de 18 ans, résidant dans
les trois communes et ayant refusé de participer a I"étude
Les personnes dont les fiches d’enquétes n’ont pas été correctement remplies ;

Les personnes absentes lors du passage des enquéteurs. 4.4. Les techniques et outils de
collecte ;

L’approche Steps wise est un systeme de surveillance hiérarchique (selon les
besoins locaux), flexible (pour des facteurs de risque, ages et régions bien
déterminés) et qui vient s’ajouter aux systémes existants.

Cette approche repose sur trois niveaux d’évaluation des facteurs de risque :

- Le questionnaire ;

- Les mesures physiques ;

- Les prélevements et mesures biochimiques

La premiere enquéte STEP réalisée au Mali en 2002 [10] sur un échantillon de
2102 personnes agées de 5 ans et plus, la deuxiéme enguéte sur un échantillon de
2854 personnes a rapporté une moyenne d’age des enquétés de 37 ans, avec des
extrémes allant de 15 a 64 ans

La méthode d’échantillonnage était probabiliste et la technique retenue était
I’échantillonnage en grappe a deux degrées pour le choix des villages et quartiers,
les Ménages sont choisis par la table des nombres au hasard.

Pour répondre a I’objet du Steps wise Il1, I’étude a préféré retenir les communes,
les villages et quartiers enquétés lors du premier passage dans le but de mieux
¢valuer I’'impact du premier passage

4.5. Définition de cas :

Obésité : sera considéré comme obése quand 1’indice de masse corporelle

(poids /taille au carré) est supérieure a 30

Hypertension artérielle : on parle d’hypertension artérielle quand la pression
artérielle systolique est supérieure ou égale a 140 m Hg et la pression artérielle
diastolique est supérieure ou égale 90 mmHg.

Diabeéte : quand le taux de glucose dans le sang a jeun est supeérieure a 1,26g/dl

Mémoire de DES en Cardiologie Dr TANGARA Mahamadou 15



ETUDE COMPARATIVE DE L’OBESITE DANS LES COMMUNES 2, 3 ET 6 DU DISTRICT DE
BAMAKO ENTRE LES ENQUETES STEP DE 2002 ET 2013

TT : obésité basée sur le tour de taille se définit par une circonférence de la taille
pour les hommes > 102 cm et pour les femmes >88cm [12].

RATIOTH : rapport tour de taille sur le tour de hanche.

Si ce rapport est > 1 chez ’homme ou > 0,85 chez la femme, 1’obésité est dite
androide [8].

S’il est <1 chez ’homme ou <0,85 chez la femme, I’obésité est dite gynoide

4.6. L analyse des résultats ;

Les données ont été analysées par le logiciel SPSS version 12 et la saisie des
résultats sous Word office 2007. Pour la comparaison des variables qualitatives,
nous avons utilisé le test du<< CHI-2>>

Le seuil de validité de tous ces tests a été fixe a P< 0,05.

4.7. Aspects éthiques

L’¢étude a été réalisée dans ’anonymat, en tenant compte du consentement éclairé
des enquétés ; chaque enquété sera libre de se retirer quand il le voudra.

L’¢tude permettra d’assurer le controle et la surveillance des maladies non
transmissible. D’autre part les enquétés ne sont exposés a aucun risque potentiel
et les résultats de 1’étude serviront de base de données pour asseoir un programme

intégré de lutte contre le fléau
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RESULTATS
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V. Résultats :
La premiere enquéte de 2002 a concerné 551 sujets et la derniere de 2013 a inclus
726 sujets

Tableau I11: répartition de I’échantillon selon les Communes
Communes STEP 2002 STEP 2013
N (%) N (%)
2 136 (26,7%0) 194 (26,7%)
3 108(21,1%) 170 (23,4%)
6 267(52,2%) 362 (49,9%)
Total 511(100%0) 726 (100%0)

La commune 6 était la plus representée dans les deux enquétes avec
respectivement 52,2% pour 2002 et 49,9% pour 2013
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Tableau IV: répartition des caractéristiques socio-démographiques de

I’échantillon par enquéte

Caractéristiques socio- STEP 2002 STEP 2013
démographiques N (%) N (%0)
Sexe Masculin 182 (35,6) 314 (43,2)
Féminin 329 (64,4) 412 (56,8)
<30 229 (44,8) 225 (31)
30-44 156 (30,5) 190 (26,2)
Tranche d’age 45-59 68 (13,3) 191 (26,3)
(ans) 60-74 48 (9,4) 120 (16,5)
>175 10 (2) 0
Statut Marié 255 (50) 509 (70,1)
matrimonial
Non marié 256 (50) 217 (29,9)
Scolaire 50 (9,7) 104 (14,3)
Sans emploi 5(0,9) 27 (3,7)
Profession Employé de bureau 86 (16,8) 3(0,4)
Secteur informel 278 (54,4) 28 (3,8)
Travail manuel 92 (18) 179 (24,6)

Le sexe féminin était plus représenté avec 64,4% (n=329) dans la premiere
enquéte et 56,8% (n=412) dans la seconde
La tranche d’age moins de 30ans était plus representée avec 44,8% (n=229) dans

la premiere enquéte et 31% (n= 225) dans la seconde
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Tableau V: distribution des caractéristiques anthropométriques de 1’échantillon

par enquéte

Caractéristiques STEP 2002 STEP 2013
Poids (Kg) 63.99+13.97 72.46+15.07
Taille (cm) 166.35+8.36 170.44+26.42
IMC (Kg/m2) 23.1+4.77 25.37+5.68
Tour de taille (cm) 78.85+15.71 87,11+16,30
Tour de hanche (cm) 79,73x17,10 84,3+£19,06

Le poids moyen était de 68,22 kg dont 63,99 kg pour la premiere enquéte et

72,46 pour la seconde

La taille moyenne était de 166,35cm soit 41,5% pour la premiere enquéte et
170,44 Cm soit 58,5% pour la seconde

L’IMC moyen était de 23,1 kg/m? soit 41,6% pour la premiére enquéte et 25,37

kg/m? soit 58,4% pour la seconde

Le tour de taille moyen était de 78,85 cm pour la premiére enquéte et 87,11cm

pour la seconde

Le tour de hanche moyen était de 79,73 cm pour la premiére enquéte et 84,34cm

pour la seconde
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Tableau VI: répartition des facteurs de risque cardiovasculaires par enquéte

Facteurs de risque STEP 2002 STEP 2013
N (%) N (%)
Consommation d’alcool 7(1,4) 38 (6)
Consommation de tabac 56 (11) 74 (11,7)
Diabeéte 0 113 (15,6)
ATCD familial ’HTA 107 (20,9) 57 (7,9)
HTA 126 (24,7) 207 (28,5)
Obésité 39 (7,7) 140 (19,3)

La consommation alcoolique était de 1,4% (n=7) pour la premiere enquéte

contre 6% (n=38) pour la seconde

La consommation de tabac était retrouvéee avec 11% dans la premiére enquéte et

11,7% dans la seconde enquéte

Le diabete a été évalue uniquement au cours de la seconde enquéte avec une
prévalence de 15,6% (n=113)

Un antécédent familial d’HTA a été retrouve dans 20,9% (n=107) pour la

premiere enquéte et 7,9% (n=57) pour la seconde

L’hypertension artérielle était retrouvée dans 24,7% dans la premiere enquéte et

28,5% dans la seconde

L’obésité a éte retrouvée dans 7,7% (n=39) a la premiere enquéte et 19,3%

(n=140) a la seconde
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Tableau VII: répartition des moyennes de la pression artérielle par enquéte

Enquéte STEP 2002 STEP 2013

Pression

PASM* 125,96+25,22 119,75+32,99
PADM** 75.94+15.20 76.32+19.96

*PASM : pression artérielle systoliqgue moyenne
*PADM : pression artérielle diastolique moyenne
La pression artérielle systoliqgue moyenne était de 125,96 mm Hg pour la

premiere enquéte et 119,75 mm Hg pour la seconde

La pression artérielle diastolique moyenne était 75,94 mm Hg pour la premiére

enquéte et 76,32 mm Hg pour la seconde

Tableau VIII: répartition de la fréquence cardiague moyenne par enquéte

Enquéte FCM Ecart type
STEP 2002 82,03 12,22
STEP 2013 74,08 16,65

La fréguence cardiaque moyenne était de 82,03 BPM pour la premiere enquéte
et 74,08 BPM pour la seconde
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Tableau IX : répartition du surpoids et de I’obésité par enquéte

Le surpoids et de I’obésité STEP 2002 STEP 2013
N (%0) N (%0)

IMC Surpoids 109 (21,3) 184 (25,3)
Obésite 39 (7,7%) 140 (19,3)
TT Surpoids 85 (16,6) 104 (14,3)
Obésite 73 (14,3) 240 (33,1)
RATIOTH Surpoids 100 (9,6) 164 (22,6)

Obésite 104 (20,3) 247 (34)

L’obésité basée sur I’'IMC a éte retrouvée dans 7,7% (n=39) a la premiere

enquéte et 19.3% (n=140) a la seconde

Le surpoids était de 21,3% (n=109) a la premiere enquéte et 25,3% (n=184) a la

seconde

L’obésité basée sur le tour de taille a été retrouvee dans 3,7% (n=19) pour la

premiere enquéte et 4,4% (n=32) a la seconde

L’obésité basée sur le tour de hanche est retrouvée dans 6,1% (n=31) pour la

premiere enquéte et 4,3% (n=31) pour la seconde.
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Tableau X : répartition de HTA en fonction du surpoids et de 1’obésité et par
enquéte

HTA en fonction du surpoids et de STEP 2002 STEP 2013
I’obésité N (%) N (%)
IMC Surpoids 109 (21,3) 184 (25,3)
HTA 33(6) 68(9,3)
Obésité 39 (7,7%) 140 (19,3)
HTA 20(3,6) 60(8,3)
TT Surpoids 85 (16,6) 104 (14,3)
HTA 30(5,4) 68(9,3)
Obésité 73 (14,3) 240 (33,1)
HTA 27(5) 35(4,8)
RATIOTH Surpoids 100 (9,6) 164 (22,6)
HTA 30(5,4) 95(10,3)
Obésité 104 (20,3) 247 (34)
HTA 33(6) 58(8)

L’HTA a été retrouvée dans 6% d’obésité basée sur IMC a la premiere enquéte et
9,3 % dans la seconde enquéte.

L’HTA a été retrouvée dans 5,4% d’obésité basée sur le tour de taille a la premiere
enquéte et 9,3 % dans la seconde enquéte

L’HTA a éte¢ retrouvée dans 6% d’obésité basée sur le ratio tour de taille sur tour

de hanche a la premiere enquéte et 8 % dans la seconde enquéte
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V1. Commentaires et discussion :

Notre étude comparative a eu des limites comme la non réalisation de la glycémie
lors de la premiere enquéte de 2002 pour des raisons économiques.

Le sexe féminin était plus représenté avec 64,4% (n=329) dans la premiere
enquéte et 56,8% (n=412) dans la seconde.

La consommation d’alcool était de 1,4% (n=7) pour la premiere enquéte contre
6% (n=38) pour la seconde. Cette augmentation pourrait étre expliquée par la
recrudescence de la consommation d’alcool en milieu urbain.

Un antécédent familial d’HTA a été retrouvé dans 20,9% (n=107) pour la
premiere enquéte et 7,9% (n=57) pour la seconde

L’hypertension artérielle était retrouvée dans 24,7% (n=126) pour la premicre
enquéte et 28,5% (n=207) pour la seconde. Cela pourrait traduire une réelle
augmentation de I’HTA.

Ces prévalences sont proches de celle de NATANAELLE [9] dans I’Ouest
Guyanais, qui avait trouvé que la fraction d’hypertension attribuable a 1’obésité
dans la population était de 23,6%.

La consommation de tabac était retrouvée avec 11% dans la premiére enquéte et
11,7% dans la seconde enquéte. Cette différence n’est pas significative.

Cette prévalence en Algérie était de 16,5% (H: 32,2% et F 0,4%) chez les fumeurs
actuels, 14,3% chez les fumeurs actuels quotidiens et de 10,9% chez les anciens
fumeurs quotidiens [11].

Le poids moyen était de 63,99 kg pour la premiere enquéte et 72.46 pour la
seconde. Cette augmentation pourrait étre expliquée non seulement par la
prédominance des adultes pour la deuxieme enquéte mais aussi la faible
proportion des hommes.

Cette valeur est proche de celle de KEITA [8] a Bamako qui avait trouvé le poids

moyen qui oscillait entre 71-80kg (28,9%)
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La taille moyenne était de 166,35cm pour la premiére enquéte et 170,44 cm pour
la seconde. Cette augmentation pourrait étre due a la prédominance des adultes et
la taille de I’échantillon.

Cette valeur est conforme a celle de KEITA [8] a Bamako qui avait la taille
moyenne qui oscillait entre 1m60 et 1m70 (42,8%).

L’obésité basée sur I’'IMC a été retrouvée dans 7,7% (n=39) a la premiére enquéte
et 19.3% (n=140) a la seconde. Cette augmentation pourrait se traduire par le fait
que le surpoids et I’obésité sont en pleine progression dans le milieu urbain [1,2,3]
Le surpoids était de 21,3% (n=109) a la premiere enquéte et 25,3% (n=184) a la
seconde. Cette augmentation pourrait étre expliquée par la taille de I’échantillon
et la prédominance des adultes.

Ces taux sont supeérieurs a ceux du Québec (Canada) ou l'on retrouvait un taux
d'embonpoint (17,17 %) et d'obésité (6,55 %) [13]

Ils sont inferieurs a ceux de I’OMS [1] qui estime a 13% d’obésité dans le Monde
et 39% des personnes adultes en surpoids.

Le tour de taille moyen était de 78,85 cm pour la premiére enquéte et 87,11cm
pour la seconde. Cette augmentation est en accord avec les données de I’OMS [1].
L’obésite basée sur le tour de taille a été retrouvée dans 3,7% (n=19) pour la
premiere enquéte et 4,4% (n=32) a la seconde. Cette augmentation pourrait étre
due a la taille de I’échantillon et la prédominance des adultes,

L’obésité de type abdominal a un lien plus étroit avec 1’hypertension, elle
multiplie par 2,3 le risque de survenue d’un AVC, du syndrome métabolique, du
diabéte type II de I’infarctus du myocarde et augmente le risque de décés [8,12].
Cette valeur est proche a celle de I’enquéte Stepwise2 en Algérie [10] qui a trouve
Tour de taille moyen Chez I’Homme : 92,2 cm Chez la femme : 92,8cm
L’obésité basée sur le tour de hanche est retrouvée dans 6,1% (n=31) pour la
premiére enquéte et 4,3% (n=31). Cette diminution pourrait étre due a la prise de
conscience de la population qui considére désormais 1’obésité comme une maladie

et non un signe de I’aisance.
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Ce taux est inférieur a celui de KEITA a Bamako [8], qui a trouvé un tour de

hanche supérieur a 100cm chez 14,8% des femmes contre 7,1% chez les hommes
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CONCLUSIONET
RECOMMANDATIONS
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Conclusion et recommandations :

Conclusion

L’obésité est un probléme majeur de santé publique mais largement ignoré au
Mali. Son diagnostic est clinique.

Dans notre étude, le surpoids et 1’obésité sont en nette progression,

L’obésité est en voie de devenir le probléme de santé le plus commun du XXI®
siecle, qui va également contribuer a augmenter de facon importante la prévalence

des maladies cardiovasculaires dans les pays en voie de développement.[14]
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Recommandations :

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes qui
s’adressent respectivement :

Au Ministere de la Santé :

Elaborer un programme National de lutte contre le surpoids et I’obésité

Taxer les boissons sucrées [15]

Limiter la commercialisation d’aliments riches en lipides, sel, et en sucres
Former les Médecins en Nutrition

Aux personnes en surpoids ou obeéses :

Augmenter activité physique et diminuer la sedentarité

Limiter ’apport énergétique

Consommer davantage de fruits et légumes

Aux Médecins :

Intégrer dans I’examen physique le calcul de I'IMC, la prise du tour taille, du tour
de hanche et le rapport tour taille sur le tour de hanche afin d’identifier les
personnes en surpoids ou obeses

Sensibiliser les patients sur I’importance de perdre le poids
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Résumé :

Nous avons effectué une é¢tude comparative et descriptive entre I’enquéte de 2002
et celle 2013 sur I’obésité dans les communes 2, 3 et 6 du district de Bamako.
Au total notre étude a porté sur 1237 personnes dont 511 pour la premiére enquéte
soit 41.3% et 726 personnes pour la seconde soit 58.7%.

Le but de cette ¢tude ¢tait de comparer la progression de I’obésité entre 1’enquéte
de 2002 et celle de 2013.

Le sexe féminin était plus représenté avec 64.4% pour la premiere enquéte et
56.8% pour la seconde

La tranche d’adge moins de 30ans était plus représentée soit 44.8% dans la
premiere enquéte et 31% a la seconde

La consommation alcoolique était de 1,4% (n=7) pour la premiére enquéte contre
6% (n=38) pour la seconde

La consommation de tabac était retrouvée avec 11% dans la premiére enquéte et
11,7% dans la seconde enquéte

Le diabete a été évalué uniqguement au cours de la seconde enquéte avec 15,6%
(n=113)

L’obésité basée sur 'IMC a été retrouvée dans 7,7% (n=39) a la premiere enquéte
et 19.3% (n=140) a la seconde

Le surpoids était de 21,3% (n=109) a la premiere enquéte et 25,3% (n=184) a la
seconde

L’obésité basée sur le tour de taille a été retrouvée dans 3,7% (n=19) pour la
premiére enquéte et 4,4% (n=32) a la seconde

L’obésité basée sur le tour de hanche est retrouvée dans 6,1% (n=31) pour la
premiere enquéte et 4,3% (n=31) pour la seconde.

L’HTA a été retrouvée dans 6% d’obésité basée sur IMC a la premiére enquéte et
9,3 % dans la seconde enquéte.

L’HTA a été retrouvée dans 5,4% d’obésité basée sur le tour de taille a la premiére
enquéte et 9,3 % dans la seconde enquéte

L’HTA a été retrouvée dans 6% d’obésité basée sur le ratio tour de taille sur tour
de hanche a la premiére enquéte et 8 % dans la seconde enquéte
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