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Jésumé
GZbecti^ : étudier les facteurs de risque cardio 
métabolique (RCF) en milieu professionnel.
Patients et méthode : il s’est agi d’une étude 
transversale à recrutement prospectif  qui s’est 
déroulée sur une période de 2 mois et 16 
jours, durant la visite médicale périodique des 
travailleurs. Le syndrome métabolique a été 
apprécié selon les critères de l’International 
Diabetes ?ederation (ID?) qui tient compte du 
tour de taille, du taux de glycémie, du HDL&
cholestérol, de triglycéridémie et de la mesure de 
la tension artérielle. Le risque cardio métabolique 
a été calculé à partir du score de ?ramingham 
qui prend en compte l’©ge, le taux de HDL&
cholestérol et total, la consommation du tabac 
et l’existence o½ non de diabète sucré, ches des 
patients présentant un syndrome métabolique.
Jésultats : parmi les 344 travailleurs inclus, le 
RCM prédominant était la sédentarité. Nous 
avons identiÛé /3 (11,3�) salariés présentant 
un syndrome métabolique. La composante 
du syndrome métabolique la plus retrouvée 
ches la femme était l’obésité abdominale et 
ches l’homme, l’hypertension artérielle. L’©ge 
(Æ40 ans), le sexe féminin, le statut marié, le 
statut de cadre inférieur, la position assise au 
travail, l’ancienneté dans l’emploi (Æ15 ans) et 
la sédentarité étaient signiÛcativement associés 
au syndrome métabolique.  Le risque cardio 
métabolique était élevé dans 22,2� des cas avec 
une légère prédominance masculine (30,0� vs 
21�). 
;onclusion : une forte prévalence du RCF ches les 
travailleurs burdinabè a été observée. Ce constat 
impose la mise en place de stratégies efÛcaces 
de prévention des maladies cardiovasculaires en 
milieu professionnel. 
Eots clés : Lyndrome métabolique ; risque 
cardiométabolique ; milieu professionnel ; 
Burkina Faso.

9Zstract 
GZbectine : 
Mo study the cardiac metabolic risd (CFR) in an 
occupational environment.
Hatients and methods : It pas about a cross&
sectional study pith a  prospective recruitment 
phich tood place over a period of tpo months and 
1/ days, during the periodic medical examination 
of porders. Fetabolic syndrome pas assessed 
according to the criteria of the International 
Diabetes ?ederation (ID?) phich includes paist 
circumference, blood glucose, HDL&cholesterol, 
triglycerides and blood pressure measurement. 
Cardiometabolic risd pas calculated from the 
?ramingham score phich tades into account 
age, HDL& cholesterol , tobacco consumption 
and the existence or not of diabetes, at patients 
presenting a metabolic syndrome . 
Jesults : :mong the 344 porders involved, 
the predominant CFR pas physical inactivity. 
Pe identiÛed /3 (11.3�) employees pith 
metabolic syndrome. Mhe component of the 
metabolic syndrome the most found pith pomen 
pas abdominal obesity and hypertension pith 
men. :ge (Æ40 years), female gender, married 
status, loper executive status, sitting at pord, job 
tenure (Æ15 years) and sedentary lifestyle pere 
signiÛcantly associated pith metabolic syndrome. 
Cardiometabolic risd pas high in 22.2� of cases 
pith a slight male predominance (30.0� vs 
21�). 
;onclusion :  Mhis study shops a high prevalence 
of CFR pith the ;urdinabe porders. Mhis Ûnding 
requires the implementation of effective strategies 
for cardiovascular disease prevention in the 
occupational environment.
Cey oords :
Fetabolic syndrome; cardiac metabolic risd; 
occupational environment.
Cey oords : Fetabolic syndrome;cardiac 
metabolic risd; pordplace; ;urdina ?aso.

RAFMI 2016 ; 3 (1) : 47-55



48

INTRODUCTION 
Le risque cardio métabolique a rarement été 
étudié en milieu professionnel au ;urdina 
?aso. DéÛni comme l’association des facteurs 
de risque cardiovasculaire ches  des sujets 
présentant un syndrome métabolique. Il permet 
une meilleure appréciation du risque vasculaire. 
Le risque cardio métabolique constitue une 
constante préoccupation de santé publique 
de par sa fréquence croissante dans le monde 
T1V. Le syndrome métabolique qui regroupe un 
ensemble d’anomalies cliniques et biologiques 
du métabolisme a été mis en exergue par 
l’augmentation de l’obésité abdominale, 
annonciatrice d’évènements cardiovasculaires 
graves. ?réquent dans les pays occidentaux, 
mais également dans les pays à plus faible 
industrialisation, ce syndrome inquiète par 
l’impact sur la santé publique d¾ à l’augmentation 
du risque cardiovasculaire ou de diabète de type 
2 qui lui sont associés T2,3V. :u ;urdina ?aso, 
cette prévalence a récemment été évaluée à 
10,3� ches les adultes ©gés de 25 à /0 ans à 
Ouagadougou T4V. >n milieu professionnel aux 
>tats Nnis, la réduction de l’activité physique 
des salariés associée à la sédentarité et une 
alimentation hyper énergétique sont responsables 
de l’augmentation de la prévalence de l’obésité 
et du diabète sucré, conférant à cette population 
un risque cardio métabolique élevé T5V. Ce 
travail a pour objectif, au&delà de l’estimation 
de la prévalence du syndrome métabolique en 
milieu professionnel, de décrire le proÛl clinique 
et anomalies biologiques, de recenser les autres 
facteurs de risque cardiovasculaire associés 
au syndrome métabolique. Ceci permettra une 
meilleure évaluation du risque cardio métabolique 
ches ces professionnels. Les résultats obtenus 
permettront d’alerter les politiques et les acteurs 
des services de prévention aÛn de proposer 
la mise en place de stratégies adaptées à la 
prévention des maladies cardiovasculaires en 
milieu professionnel.
H9LA=FLK =L E L@G<=
Il s’est agi d’une étude transversale descriptive 
à recrutement prospectif. L’étude s’est déroulée 
dans la ville de Ouagadougou au ;urdina 
?aso. Les patients ont été recrutés au sein des 
entreprises dont les visites de santé sont assurées 
par la direction régionale de l’ofÛce de santé 
des travailleurs (OLM) de Ouagadougou qui 
regroupe sept sones (@ounghin, Sone centrale, 
Lonabel, ;I;, :secna, Lonab, Dossodo). L’OLM 

du ;urdina ?aso est un établissement à caractère 
administratif dont la mission principale est la 
surveillance de la santé des travailleurs des 
secteurs public et privé.  : ce titre, il organise 
chaque année une visite médicale annuelle de 
l’ensemble des travailleurs. Les données ont été 
collectées du 24 Mars au 10 Juin 2014,  lors de 
la visite annuelle des  travailleurs de la  sone de 
@ounghin. Le nombre de travailleur à inclure a 
été déterminé à partir d’une prévalence (P) du 
syndrome métabolique ajustée à 34� en milieu 
professionnel, retenue à partir de la prévalence 
nationale estimée du syndrome métabolique au 
;urdina ?aso. L’échantillon calculé était de 344 
patients. G6 S�PJ/�   :vec s61,2/    P6 34�    
J6 (1&P)   6 0,05. Gous avions procédé par la 
suite à un tirage aléatoire à deux degrés pour 
la détermination de notre échantillon. Dans un 
premier temps la sone OLM @ounghin a été 
retenue sur sept (7) zones. Cette zone assurait 
la visite de 310 travailleurs permanents repartis 
dans deux entreprises. Un second tirage aléatoire 
simple sans remise a permis d’obtenir le nombre 
de travailleur à enquêter. 
Les visites médicales périodiques de cette sone 
étaient assurées par l’OLM. Ont été inclus dans 
notre étude,  le travailleur exerçant dans ces 
entreprises, ayant participé aux visites médicales 
périodiques du 24 Fars au 10 Juin 2014 et 
ayant volontairement accepté de participer à 
cette étude. :insi chaque travailleur participant 
à l’étude répondait à un questionnaire 
standardisé administré par le médecin de 
l’étude pour documenter les caractéristiques 
sociodémographique, comportementale et 
professionnelle. >nsuite un examen clinique  était 
effectué par ce médecin. : la Ûn de l’examen 
clinique, un prélèvement de 10 ml de sang 
veineux était effectué au pli du coude ches les 
travailleurs à jeun depuis au moins 01H00 mn. 
Mous les prélèvements (sanguins et urinaires) 
étaient acheminés vers un laboratoire agrée par 
l’OLM o½ étaient réalisés  les examens biologiques 
(glycémie veineuse, glycosurie, cholestérol total, 
HDL&cholestérol, LDL&cholestérol, triglycéridemie, 
uricémie). L’hypercholestérolémie (augmentation 
du cholestérol total sanguin) était toute valeur du 
cholestérol  Æ /,5 mmol/l. L’hypercholestérolémie 
LDL (augmentation sanguine du lop density 
cholesterol, qui est la mauvaise fraction du 
cholestérol)  était toute valeur de cholestérol LDL 
74,1 mmol/l.
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L’hyper uricémie (augmentation sanguine de 
l’acide urique) était toute valeur d’acide urique Æ 
0,42 mmol/l. Le seuil d’hyperglycémie glycémie 
veineuse modérée à jeun était de 1,1g/L. La 
glycosurie était mesurée par des bandelettes 
urinaires de ketodiastix par méthode semi 
quantitative  (une croix à 4 croix). Le seuil 
de HDL cholestérol  à risque (bonne fraction 
protectrice du cholestérol) était toute valeur 
de HDLcholestérol (Å 0,4 g/L ches les hommes 
et Å 0,5g/L ches les femmes). Les données 
sociodémographiques et professionnelles (sexe, 
©ge, situation matrimoniale, niveau d’étude, 
situation professionnelle, poste occupé dans 
l’entreprise, posture de travail, ancienneté dans 
l’entreprise), les données cliniques  à savoir 
les antécédents personnels et familiaux de 
diabète, d’hypertension artérielle, d’accident 
vasculaire cérébral. Les habitudes de vie telles  
la consommation de tabac, d’alcool, d’excitants, 
la pratique d’activité physique, l’indice de masse 
corporelle, le tour de taille, la pression artérielle), 
et les données biologiques ont été renseignées 
à partir d’une Ûche élaborée à cet effet. On a 
eu recours à une balance mécanique (L>C:) 
d’une capacité maximale de 150 Dg avec une 
précision de 0,1 Dg, une toise, un mètre ruban 
gradué, souple mais non extensible avec une 
précision de 0,1cm, un tensiomètre électronique 
pour l’examen  physique. L’examen clinique du 
patient (l’interrogatoire, l’examen physique et 
des appareils) a respecté les recommandations 
en matière de Déontologie et de ;onnes Pratiques 
clinique et en >pidémiologie adoptées en 1222 
par l’:ssociation des >pidémiologistes de Langue 
?rançaise T:D>L? 1221V. >n outre, cette étude a 
respecté le protocole et les recommandations des 
;onnes Pratiques de recherche biomédicale et de 
laboratoire et aussi les exigences réglementaires 
en vigueur au ;urdina ?aso. Ce protocole a été 
soumis au comité d’>thique pour la Recherche 
en Lanté du ;urdina qui a autorisé sa mise en 
Õuvre.  G’ont pas été inclus, les travailleurs 
non consentants ou en activité professionnelle 
depuis moins de douse mois, celles qui étaient 
enceintes ou allaitant un enfant. L’anonymat a été 
respecté. La déÛnition du syndrome métabolique 
adoptée était celle de l’International Diabetes 
?ederation (l’ID? 2002) qui tient compte du 
tour de taille (obésité abdominale si le tour de 
taille est supérieur à 24cm ches l’homme et 10 
cm ches la femme), du taux de glycémie à jeun 
(Æ 1,0 g/L), du HDL&cholestérol (Å 0,4 g/L ches 

les hommes et Å 0,5g/L ches les femmes), de la 
triglycéridémie(Æ 1,50 g/L) et de la mesure de la 
tension artérielle (pression artérielle systolique 
Æ 130 mmHg, pression artérielle diastolique Æ 
15 mmHg). La présence de 3 éléments parmi les 
5 traduit un trouble du métabolisme. Le risque 
cardio vasculaire (RCO) a été calculé à partir 
du score de ?ramingham qui prend en compte 
l’©ge, le taux de HDL&cholestérol et total, la 
consommation du tabac et l’existence o½ non 
de diabète sucré ches des sujets présentant un 
syndrome métabolique T/V. :vait été considéré 
comme RCF faible, un score de ?ramingham 5 
10� comme RCF élevé, un score de ?ramingham 
Æ10� associé au syndrome méabolique. La 
sédentarité o½ inactivité physique concernait 
la catégorie de professionnels astreints à des 
t©ches administratives qui les obligeaient à être 
conÛnés à la position assise prolongée toute la 
journée. Les données collectées ont été saisies 
avec le logiciel >pidata dans sa version 3.1 et 
analysées avec LPLL 20.0. Le test chi carré de 
Pearson et le test exact de Fisher ont été utilisés 
pour la comparaison des proportions avec un  
seuil de signiÛcation  p 5 0,05.

RÉSULTATS
;aractéristiques de la population 
Par rapport aux critères d’inclusion, 344 
travailleurs ont été retenus. Gotre population 
d’étude était constituée de 251 (03�) hommes 
et 23 (20�) femmes soit un sex& ratio de 2,00. 
L’©ge moyen des participants était de 42,00 ans 
� 2,33 avec des extrêmes de 21 et de /0 ans. 
Plus de la moitié des participants (50�) étaient 
dans la tranche d’©ge de 40 à 52 ans. Parmi 
les travailleurs 20/ étaient mariés (10,2�) et 
/3 célibataires (11,3�), 02 divorcés (0,/�) et 
03 veufs (0,2�).  Près de la moitié (41�) des 
travailleurs avaient un dipl¹me supérieur au 
;accalauréat et, 50� des femmes avaient fait 
des études supérieures contre 44,/� ches les 
hommes. Les travailleurs ayant un statut de cadre 
étaient plus représentés que les manÕuvres. Les 
hommes étaient majoritairement représentés à 
tous les postes hormis celui de cadre inférieur 
(51,1� vs 23,51�). >nviron trois quart (04,0�) 
des professionnels étaient sédentaires.  Le nombre 
d’année de travail moyen était de 13,/1 ans �  
10,42 avec des extrêmes de 1 an et 42 ans. Les 
travailleurs ayant au moins 30 ans d’ancienneté 
étaient les moins nombreux.
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LaZleau A : répartition des travailleurs en fonction de leurs caractéristiques sociodémographiques 
et professionnelles (n6344)

�	
  
	
  

Tableau I : répartition des travailleurs en fonction de leurs caractéristiques sociodémographiques et professionnelles (n=344) 
                                      Genre    

Caractéristiques Masculin  Féminin     
 Effectif (n)   (%) Effectif (n)     (%) 
       

Age  
  20 – 39 ans 
  40 – 59 ans 
  60 ans et plus 
 

106 
143 
02 

42,2 
57 
0,8 

39 
53 
01 

41,9 
57 
1,1  

 

Situation matrimoniale 
  Célibataire 
  Marié  
  Divorcé   
  Veuf  
 

50 
200 
00 
01 

19,9  
79,7 
00 
0,4 

13 
76 
02 
02 

14 
81,7 
2,15 
2,15 

 

Statut professionnel 
  Manœuvre 
  Cadre inférieur 
  Cadre moyen 
  Cadre supérieur 

99 
59 
35 
58 

39,5 
23,5 
13,9 
23,1 

04 
54 
21 
14 

 

4,3 
58,1 
22,6 
15 

 

 

Niveau d’étude 
  Analphabète 
  Primaire 
  Secondaire 
  Supérieur 
 

04 
38 
97 

112 

1,6 
15,1 
38,7 
44,6 

00 
01 
39 
53 

00 
1,1 

41,9 
57 

 

Posture de travail 
  Assise 
  Debout 
 

169 
82 

67,3 
32,7 

87 
06 

93,5 
6,5 

 

Ancienneté  
  ≤ 05 ans 
  6 - 14 ans 
  15 - 29 ans 
  ≥ 30 ans 

74 
79 
77 
21 

29,5 
31,5 
30,7 
8,3 

31 
28 
29 
05 

33,3 
30,1 
31,2 
5,4 

 

 
Données cliniques  
Chez les professionnels, 118 (34,3%) travailleurs consommaient de l’alcool, 33 
(9,6%) fumaient la cigarette, parmi eux  23 (69,7%) fumaient au moins cinq paquets 
année. Les travailleurs ayant une vie sédentaire étaient au nombre de 257, soit 
74,7%. Sur les 344 travailleurs, on retrouvait 62 (18%) hypertendus connus, 12 
(3,5%) diabétiques connus et 03 (0,9%) travailleurs ayant déjà eu un épisode 
d’accident vasculaire cérébral. Les travailleurs obèses étaient au nombre de 54 
(15,7%) et 119 (34,6%) travailleurs étaient en surpoids. Par ailleurs, les patients 
hypertendus étaient au nombre de 109 (31,7%).  
Données biologiques 
La glycémie moyenne était de 4,64 mmol/l ± 1,47 avec des extrêmes de 3,06 et 
15,43 mmol/l. On retrouvait 24 (7%) travailleurs diabétiques dont 16 (66,7%) 
hommes et 8 (33,3%) femmes. La cholestérolémie moyenne totale était de 5,11 
mmol/l ± 1,10 avec des extrêmes de 1,08 et 9,65 mmol/l. Les sujets présentant une 
hypercholestérolémie étaient au nombre de 39 soit 11,3% dont 26 (66,7%) hommes 
et 13 (33,3%) femmes. La concentration sanguine moyenne de triglycéride était de 
1,05 mmol/l ± 0,7 mmol/l avec des extrêmes de 0,08 et 6,80 mmol/l. Parmi les  

 
travailleurs, 40 (11,6%) présentaient 
une hypertriglycéridémie dont 35 
(87,5%) hommes et 5 (12,5%) 
femmes. La valeur moyenne de 
cholestérolémie HDL (high density 
lipoprotein) était de 1,30 mmol/l ± 
0,39 avec des extrêmes de 0,31 et 
4,93 mmol/l et 27 (7,8%) travailleurs 
dont 22 (81,5%) hommes et 5 
(18,5%) femmes présentaient une 
hypocholestérolémie. La valeur 
moyenne du cholestérol LDL ( low 
density lipoprotein) était de 3,36 
mmol/l ± 0,99 avec des extrêmes de 
1,00 et 9,65 mmol/l. Une 
hypercholestérolémie LDL a été 
retrouvée chez 69 (20,1%) 

<onnées cliniques 
Ches les professionnels, 111 (34,3�) travailleurs 
consommaient de l’alcool, 33 (2,/�) fumaient 
la cigarette, parmi eux  23 (/2,0�) fumaient 
au moins cinq paquets année. Les travailleurs 
ayant une vie sédentaire étaient au nombre 
de 250, soit 04,0�. Lur les 344 travailleurs, 
on retrouvait /2 (11�) hypertendus connus, 
12 (3,5�) diabétiques connus et 03 (0,2�) 
travailleurs ayant déjà eu un épisode d’accident 
vasculaire cérébral. Les travailleurs obèses 
étaient au nombre de 54 (15,0�) et 112 (34,/�) 
travailleurs étaient en surpoids. Par ailleurs, les 
patients hypertendus étaient au nombre de 102 
(31,0�). 
<onnées Ziologiques
La glycémie moyenne était de 4,/4 mmol/l 
� 1,40 avec des extrêmes de 3,0/ et 15,43 
mmol/l. On retrouvait 24 (0�) travailleurs 
diabétiques dont 1/ (//,0�) hommes et 1 
(33,3�) femmes. La cholestérolémie moyenne 
totale était de 5,11 mmol/l � 1,10 avec des 
extrêmes de 1,01 et 2,/5 mmol/l. Les sujets 
présentant une hypercholestérolémie étaient 

au nombre de 32 soit 11,3� dont 2/ (//,0�) 
hommes et 13 (33,3�) femmes. La concentration 
sanguine moyenne de triglycéride était de 1,05 
mmol/l � 0,0 mmol/l avec des extrêmes de 
0,01 et /,10 mmol/l. Parmi les travailleurs, 40 
(11,/�) présentaient une hypertriglycéridémie 
dont 35 (10,5�) hommes et 5 (12,5�) femmes. 
La valeur moyenne de cholestérolémie HDL 
(high density lipoprotein) était de 1,30 mmol/l 
� 0,32 avec des extrêmes de 0,31 et 4,23 
mmol/l et 20 (0,1�) travailleurs dont 22 (11,5�) 
hommes et 5 (11,5�) femmes présentaient une 
hypocholestérolémie. La valeur moyenne du 
cholestérol LDL ( lop density lipoprotein) était 
de 3,3/ mmol/l � 0,22 avec des extrêmes de 
1,00 et 2,/5 mmol/l. Nne hypercholestérolémie 
LDL a été retrouvée ches /2 (20,1�) travailleurs 
dont 12 (20,5�) femmes et 50 (02,5�) hommes.  
La valeur moyenne de l’uricémie était de 0,30 
mmol/l � 0,15 avec des extrêmes de 0,10 et 
0,20. Parmi les travailleurs  122 (35,5�) avaient 
une hyperuricémie dont 110 (20,2�) hommes et 
12 (2,1�) femmes.
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Hrénalence$caractéristiques 
sociodémographiques$ pro^essionnelles et mode 
de nie des tranailleurs présentant un syndrome 
métaZolique suinant les critères de l’A<>  *((1!
Lelon les critères de la ID?, /3 (11, 3�) travailleurs 
présentaient un syndrome métabolique, dont 24 

(31,1�) femmes et 32 (/1,2�) hommes. Fais 
en comparaison avec l’ensemble des travailleurs 
cette prévalence était plus élevée ches les 
femmes que ches les hommes (25,1� vs 15,5� 
; p6 0,005 ;  OR6 1,121 ; IC61,0/2 & 3,3/5) 
(MableauII).

LaZleau AA : Répartition des caractéristiques sociodémographique et professionnelle des travailleurs 
en fonction du syndrome métabolique suivant les critères ID? (2002) (n6344)

		
  
	
  

travailleurs dont 19 (27,5%) femmes et 50 (72,5%) hommes.  La valeur moyenne de 
l’uricémie était de 0,37 mmol/l ± 0,15 avec des extrêmes de 0,10 et 0,97. Parmi les 
travailleurs  122 (35,5%) avaient une hyperuricémie dont 110 (90,2%) hommes et 
12 (9,8%) femmes. 
Prévalence, caractéristiques sociodémographiques, professionnelles et mode de 
vie des travailleurs présentant un syndrome métabolique suivant les critères de 
l’IDF (2009) 
Selon les critères de la IDF, 63 (18, 3%) travailleurs présentaient un syndrome 
métabolique, dont 24 (38,1%) femmes et 39 (61,9%) hommes. Mais en comparaison 

avec l’ensemble des travailleurs cette 
prévalence était plus élevée chez les 
femmes que chez les hommes (25,8% 
vs 15,5% ; p= 0,005 ;  OR= 1,891 ; 
IC=1,062 - 3,365) (TableauII). 

 
Tableau II : répartition des caractéristiques sociodémographique et professionnelle des travailleurs en fonction du syndrome 

métabolique suivant les critères IDF (2009) (n=344) 
Variables Syndrome métabolique 

Absent 
Syndrome métabolique 

Présent 
P value O R I C 

Caractéristiques Effectif       (%) Effectif 
 

Pourcentage 
 (%) 

 

Sexe 
  Masculin 
  Féminin 

212 
69 

84,5 
74,2 

39 
24 

15,5 
25,8 

0,005 1,891 [1,062 -3,365] 

 
Age 
  20 – 39 ans 
  40 – 59 ans 
  60 ans et plus 

133 
145 
03 

91,7 
74 
100 

12 
51 
00 

8,3 
26 
00 

 
0,018 

  

 
Situation matrimoniale 
  Célibataire 
  Mari (marié, divorcé, 
veuf) 

58 
223 

92,1 
79,4 

05 
58 

7,9 
20,6 

0,005 3,017 [1,157 – 
7,865] 

 
Statut professionnel 
  Manœuvre 
  Cadre inférieur 
  Cadre moyen 
  Cadre supérieur 

93 
86 
44 
58 

 

90,3 
76,1 
84,6 
79,3 
 

10 
27 
12 
14 

 

9,7 
23,9 
21,4 
19,4 

 

 
 

0,008 

  

Niveau d’étude 
  Analphabète 
  Primaire 
  Secondaire 
  Supérieur 

04 
31 

115 
131 

100 
79,5 
84,6 
79,3 

00 
08 
21 
34 

00 
20,5 
15,4 

           20,7 

0,003   

 
Posture dominante 
  Assise 
  Debout 

201 
80 

78,5 
90,9 

55 
08 

21,5 
9,1 

0,007 0,365 [0,167– 
0,802] 

 
Ancienneté 
  ≤ 05 ans 
  6 - 14 ans 
  15 - 29 ans 
  ≥ 30 ans 

95 
92 
75 
19 

90,5 
86 
70,8 
73,1 

10 
15 
31 
07 

9,5 
14 
31 

26,9 

 
0,016 

  

 
Activité physique 
  Sédentaire 
  Régulière 
  Irrégulière 

206 
42 
33 

80,2 
91,3 
80,5 

51 
04 
08 

19,8 
8,7 

19,5 

 
0,003 

  

La tranche d’©ge de 40 à 52 ans était la plus 
représentée et comptait 51(10,25�) travailleurs. 
>t, 51 (22,1�) des /3 travailleurs, étaient mariés 
ou l’avaient déjà été (p60,005; OR6 3,010; IC6 
1,150&0,1/5),  34 (54�) d’entre eux avaient fait 
des études supérieures et 10 (15,2�) étaient des 
manÕuvres. Lur les /3 sujets qui présentaient 
un syndrome métabolique, 55 (10,3�) avaient 

comme posture dominante pour le travail, la 
position assise (p60,000; OR60,3/5; IC60,1/0&
0,102). Par rapport à l’ancienneté, près de la 
moitié des travailleurs, avaient entre / et 22 ans 
de service. Pour ce qui est de l’activité physique, 
51 professionnels qui présentaient un syndrome 
métabolique étaient sédentaires.
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métabolique (I?D),  étaient l’©ge compris entre 40 
et 52 ans, le sexe féminin, le statut  matrimonial 
marié, le statut professionnel de cadre inférieur 
(p 6 0,001), le niveau d’étude supérieur 
(p60,003), la posture assise, l’ancienneté de 
plus de 15 ans (p60,01/), et la sédentarité. Le 
tableau II ci&dessous représente la répartition 
des caractéristiques sociodémographiques et 
professionnelles des travailleurs en fonction 
de la présence ou de l’absence du syndrome 
métabolique suivant les critères de la I?D.
:spects cliniques et para cliniques que revêt le 
syndrome métabolique en milieu professionnel
Lelon les critères de la ID?, les travailleurs ne 
répondant à aucune composante étaient au 
nombre de 1/ (25,0�), 110 (32,0�) présentaient 
une seule composante, 15 (24,0�) en présentaient 
deux, 45 (13,1�) en présentaient trois, 15 
(4,4�) en présentaient quatre et 03 (0,2�) 
en présentaient cinq.  Parmi les /3 travailleurs 
ches qui un syndrome métabolique avait été 
diagnostiqué, en plus d’une obésité abdominale 
(22,4� des hommes vs 22,4� des femmes), on 
retrouvait une hypertension artérielle ches 53 
(14,1�) d’entre eux, une hypoHDLémie ches 44 
(/2,1�) travailleurs,  une hypertriglycéridémie 
ches 20 (42,2�) travailleurs et une glycémie 

élevée ches 24 (31,1�) travailleurs présentant 
le syndrome métabolique.
>valuation du risque cardio métabolique (RCF) 
en milieu professionnel
Parmi les travailleurs de notre étude 52 sur /3 
présentaient un RCF élevé, et quatre un RCF 
faible. Les sujets avec un RCF élevé étaient 
constitués de 04,1� hommes et de 25,2� de 
femmes. Parmi les 52 travailleurs ches qui un RCF 
élevé avait été retrouvé, 32,1� avaient fait des 
études supérieures, 33� étaient des manÕuvres 
et 30,1� des cadres inférieurs. Parmi eux, 4,1� 
étaient des célibataires et 23,2� des travailleurs 
mariés. On retrouvait 15,5� de salariés avec 
comme posture de travail dominante la position 
assise, 52,4� avaient entre 15 et 22 ans et 
les travailleurs de plus de 30 ans d’ancienneté 
représentaient 11,4�. La consommation de tabac 
était retrouvée ches 21�. La consommation 
d’alcool était retrouvée ches 35,2� des 52 cas 
qui présentaient un RCF élevé. Parmi ces 52 cas, 
13,5� étaient sédentaires, 0,1� effectuaient 
régulièrement au moins 3 séances de 45 mn 
d’activité physique par semaine. Le tableau III 
illustre la répartition des 52 cas ayant un risque 
cardio métabolique élevé.
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LaZleau AAA : Répartition des professionnels ayant un risque cardio métabolique élevé (n652)

�	
  
	
  

 
Tableau III: répartition des professionnels ayant un risque cardio métabolique élevé (n=59) 

 

Discussion 
Certains travailleurs (trois manœuvres) pour raison d’analphabétisme, la peur du 
licenciement, l’incompréhension sur l’intérêt de la visite médicale ou encore par 
pudeur, n’ont pas voulu fournir toutes les informations nécessaires. Aussi la 
surreprésentation des cadres par rapport aux manœuvres, même si ces contraintes 
ont été prises en compte dans l’analyse de nos résultats constituent des limites. 
Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles de la population 
d’étude 
Notre population d’étude était adulte jeune avec une moyenne d’âge de 42,07 ans ± 
9,33. On retrouvait une surreprésentation des hommes (73%) par rapport aux 
femmes (27%). Ceci s’expliquerait par le contexte socioculturel du Burkina Faso où 
persiste une faible scolarisation des filles avec une faible accessibilité des femmes à 
l’emploi. Les travailleurs ayant un  

 

statut de cadre étaient plus 
représentés que les manœuvres. La 
majorité des travailleurs avait comme 
posture de travail dominante la 
position assise soit 74,4% contre 
25,6% pour la posture debout. Ceci 
pourrait s’expliquer par le fait que la 
majorité de la population de notre 
étude était plus orientée vers les 
tâches administratives.  
Caractéristiques cliniques et 
biologiques de la population 

Variables  RCM élevé (%)  P value Odd ratio IC 
Consommation de 
tabac 
 
Consommation 
d’alcool 
 
 
Situation 
matrimoniale  
 
 
Statut professionnel  
 
 
 
 
Niveau d’étude  
 
 
 
 
Activité physique  
 
 
 
Ancienneté  
 
 
Posture dominante  
 
 
Indice de masse 
corporel 

Fumeur 
Non-fumeur  
 
Non 
Oui  
 
Célibataire 
Marié  
Veuf  
Divorcé  
 
Manœuvre  
Cadre inferieur  
Cadre moyen 
Cadre supérieur 
 
Analphabète 
Primaire 
Secondaire 
Supérieur  

91 
8,7 
 
64 
35 
 
4,8 
93,2 
1 
01  
 
33 
30,1 
17,5 
19,4 
 
2,9 
20,4 
36,9 
39,8 

 
0,0001 

 
0,866 

 
0,388-1,933 

 
 
0,0002 
 
 
0,018 
 
 
 
0,001 
 
 
 
 
 
0,0187 
 

 
 
1,107 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 

 
 
0,683-1,795 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 

Sédentaire 
Régulière 
Irrégulière 
 
≤ 05 ans 
06-14 
15-29 ans 
≥30 ans 
 
Assise  
Debout  
 
<18 
18 – 25 
25- 30 
≥30 

83,5 
7,8 
8,7 
 
9,7 
19,4 
52,4 
18,4 
 
85,5 
14,5 
 
1 
31 
39,8 
28,1 

0,006 
 
 
 
 
 
0,072 
 
 
0,009 
 
 
 
 
 
0,025 
 

- 
 
 
 
 
 
 
- 
 
0,392 
 
 
 
 
 
- 

- 
 
 
 
 
 
 
- 
 
0,213-0,724 
 
 
 
 
 
- 

Certains travailleurs (trois manÕuvres) pour 
raison d’analphabétisme, la peur du licenciement, 
l’incompréhension sur l’intérêt de la visite 
médicale ou encore par pudeur, n’ont pas voulu 
fournir toutes les informations nécessaires. :ussi 
la surreprésentation des cadres par rapport aux 
manÕuvres, même si ces contraintes ont été 
prises en compte dans l’analyse de nos résultats 
constituent des limites.
Caractéristiques sociodémographiques et 
professionnelles de la population d’étude
Gotre population d’étude était adulte jeune 
avec une moyenne d’©ge de 42,00 ans � 2,33. 
On retrouvait une surreprésentation des hommes 
(03�) par rapport aux femmes (20�). Ceci 
s’expliquerait par le contexte socioculturel du 
;urdina ?aso o½ persiste une faible scolarisation 
des Ûlles avec une faible accessibilité des femmes 
à l’emploi. Les travailleurs ayant un statut de cadre 
étaient plus représentés que les manÕuvres. La 
majorité des travailleurs avait comme posture de 
travail dominante la position assise soit 04,4� 
contre 25,/� pour la posture debout. Ceci 

pourrait s’expliquer par le fait que la majorité de 
la population de notre étude était plus orientée 
vers les t©ches administratives. 
Caractéristiques cliniques et biologiques de la 
population
Par rapport aux aspects cliniques et biologiques de 
la population d’étude, la majorité des travailleurs 
était sédentaire (04,0�). Ce constat est partagé 
par Podang qui rapportait un taux de sédentarité 
de plus de 50� T0V. Le tabagisme ou le tabagisme 
sevré depuis moins de 3ans était retrouvé ches 
2,/� ainsi qu’une consommation d’alcool  ches 
3,4�. Nne tendance similaire a été rapportée 
par Mran T1V en >thiopie. Ces comportements 
contribuent à augmenter le risque de survenue 
de maladies cardiovasculaires au sein de cette 
population. La dyslipidémie était fréquente ches les 
travailleurs avec une prévalence du diabète de 0�. 
>lle était moindre au taux rapporté par Lecd T2V 
ches des travailleurs sénégalais qui était de 2,0�. 
Nne hypertension artérielle était retrouvée ches 
31,0� des travailleurs. Lecd  T2V rapportait 24,1� 
d’hypertension artérielle ches les travailleurs.
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Les facteurs de risques étaient plus présents ches 
les hommes que les femmes. L·pes&@ons§les T10V 
trouvait une tendance similaire lors d’une étude 
sur la prévalence des ?DRCO ches les travailleurs 
;aléares en >spagne en 2012. Cela s’expliquerait 
par une susceptibilité génétique 8 
La prévalence du syndrome métabolique selon 
les critères de la I?D était de 11,3�. Ce taux se 
rapproche de celui de Lohsoonthom à ;angdod en 
Mhaµlande qui trouvait une prévalence de 15,2� 
parmi les employés de l’>lectricity @enerating 
:uthority T11V. Donradi en Russie T12V et Lalori T13V 
au ;résil rapportaient des prévalences supérieures 
à la n¹tre soit respectivement  21,5�  et 22,2�. 
Par contre, notre prévalence ne s’écartait pas de 
celles de Mauler T14V en >spagne et Mran T1V en 
>thiopie qui rapportaient des taux respectifs de 
15,2� et 14,5�. Ces différentes observations 
laissent entrevoir la place qu’occupe le syndrome 
métabolique en milieu professionnel, qui est un 
important facteur de risque cardiovasculaire. :ussi 
le syndrome métabolique était signiÛcativement 
plus élevé ches les femmes que les hommes (25,1� 
vs 15,5�). @ombet T15V au Congo ;rassaville 
et @arrido T1/V au Denya étaient parvenus au 
même constat. La prévalence élevée du syndrome 
métabolique ches les femmes serait entre autres 
hypothèses associée aux perturbations hormonales 
survenant pendant la période pré ménopausique. 
>n effet plus de 10� des professionnels présentant 
un syndrome métabolique avaient un ©ge compris 
entre 40 et 52 ans.  Cependant ce constat ne fait pas 
l’unanimité de tous les auteurs T11&14V. La prévalence 
du syndrome métabolique augmente avec l’©ge, en 
effet il était signiÛcativement associé au syndrome 
métabolique dans notre étude. Gos résultats étaient 
similaires à ceux de @arrido T1/V et Podang T0V. 
Cela pourrait s’expliquer par le fait que l’inactivité 
prend de l’ampleur avec l’©ge. Les travailleurs � 
mariés ou ayant déjà été mariés � avaient plus de 
risque de développer un syndrome métabolique 
que les célibataires. La situation familiale était 
signiÛcativement associée au syndrome métabolique. 
>n :frique les travailleurs font usage très souvent 
de moyens de déplacements motorisés. >n outre ils 
s’adonnent et à des habitudes alimentaires enrichies 
en graisses saturées et de préparation rapide du fait 
des contraintes professionnelles. Les hommes mariés 
en plus ne s’adonnent à aucune t©che ménagère 
car la femme est reléguée à l’exécution de ces 
t©ches. Les travailleurs ayant un statut de cadre 
inférieur avaient une prévalence de syndrome 
métabolique plus élevée. Le statut professionnel était 
signiÛcativement associé au syndrome métabolique.  

Les travailleurs ayant fait des études supérieures 
avaient une prévalence plus élevée du syndrome 
métabolique, en effet le niveau d’étude était 
signiÛcativement associé au syndrome métabolique 
dans notre étude. Lalori  T13V au ;résil lors d’une 
étude ches les employés d’une banque arrivait aux 
mêmes conclusions. Cela pourrait s’expliquer par le 
fait que ces travailleurs occupent pour la plus part un 
poste de cadre dans l’entreprise et ont une posture 
dominante assise prolongée. La posture de travail  
assise était signiÛcativement associée au syndrome 
métabolique. 
Ceci pourrait être d¾ au fait que la position assise 
prolongée expose à la sédentarité qui contribue au 
à la survenue du syndrome métabolique par le biais 
de l’obésité. 
La prévalence du syndrome métabolique augmentait 
avec l’ancienneté.  >lle était plus élevée ches les 
travailleurs ayant 15 et 22 années d’ancienneté. 
Ceci pourrait s’expliquer par le risque de survenu du 
syndrome métabolique qui augmente avec l’©ge et 
l’ancienneté en milieu professionnel o½ prédomine 
la sédentarité. Par  rapport aux 5 composantes 
du syndrome métabolique, 32�  présentaient au 
moins une composante. Les composantes les plus 
représentées ches les femmes étaient l’obésité 
abdominale et l’hypoHDLémie. Nne tendance 
similaire était retrouvée par Mran T1V en >thiopie. Par 
contre ches les hommes, étaient plus représentées l’ 
HM:  et l’obésité abdominale.  Fais la Co existence 
de l’HM: et de l’obésité abdominale étaient le couple 
le plus fréquent des composantes du syndrome 
métabolique. Donradi T12V abondait dans le même 
sens. Nne prédominance de l’obésité abdominale 
était observée ches  les hommes. Donradi T12V 
rapportait une tendance similaire mais à des 
taux plus élevés (51,5� vs 44�).  L’hypertension 
artérielle était un autre élément commun du 
syndrome métabolique. Plusieurs auteurs rapportent 
l’hypertension artérielle comme étant  l’un des 
troubles cardio&vasculaires les plus courants en 
:frique au cours du syndrome métabolique T10, 11V, 
c’est le cas aussi de notre étude o½ la prévalence de 
l’HM: était de 14,1� ches les sujets présentant un 
syndrome métabolique.
:illeurs au ;otspana, l’hypertension a été 
trouvée ches 44� des sujets et, était la deuxième 
composante la plus commune du syndrome T1/V. 
Dans de nombreuses études, l’hypertension était plus 
fréquente ches les hommes, mais une prévalence 
plus élevée ches les  femmes a été rapportée par 
d’autres auteurs  T12, 20V. La dyslipidémie a été 
souvent rapportée ches des sujets présentant un 
syndrome métabolique dans notre étude.

RAFMI 2016 ; 3 (1) : 47-55



55

La réduction de HDL&cholestérol et 
l’hypertriglycéridémie sont les deux principaux 
types de dyslipidémie associée au syndrome 
métabolique. @arrido T1/V et Donradi T12V 
rapportaient des taux respectifs de  10� / 14� 
et  23,2� / 21,4�. Ches nos professionnels, 
31,1� des travailleurs présentant un syndrome 
métabolique avaient une glycémie à jeun élevée. 
@arrido T1/V au ;otspana et Donradi T12V 
en Russie trouvaient respectivement 2/,0� et 
21,4� dans leur série. Falgré les disparités de 
prévalences observées d’un auteur à l’autre, ces 
données montrent la forte représentativité de 
l’hyperglycémie, de l’hypertriglycéridémie et de 
l’hypoHDLmie dans les troubles métaboliques.  
Le risque cardiométabolique était élevé ches la 
quasitotalité des professionnels presentant un 
syndrome métabolique, ce risque était plus élevé 
ches les  hommes que les femmes. 
La prévalence élevée de l’HM:, de 
l’hyperglycémie, la consommation plus élevée 
d’alcool et du tabac ches les hommes pourraient 
justiÛer ce constat. Le risque cardiométabolique  
était d’autant élevé que le travailleur avait un 
niveau d’étude élevé. Fême si la taille de notre 
échantillon nous limite dans nos conclusions on 
constate néanmoins que les cadres étaient les 

plus nombreux à présenter un RCF élevé. Il en 
est de même de la situation matrimoniale et de 
la posture assise prolongée au travail. Ce risque 
était d’autant élevé ches les professionnels qui 
présentait en plus d’autres  ?DRCO tels que 
la consommation d’alcool, l’obésité, autant 
de facteurs rapportés par plusieurs auteurs 
comme des déterminants associés à la survenue 
des atteintes cardiométaboliques T10,11, 20V. 
Cependant ce risque n’était pas associé à  
l’ancienneté en milieu professionnel.  
Conclusion
Le syndrome métabolique intègre de nombreux 
désordres cliniques et biologiques sous&tendus 
par une physiopathologie commune encore 
incomplètement élucidée.  Ce travail révèle 
une asses forte prévalence de ce syndrome et 
un risque cardiométabolique élevé ches les 
travailleurs ches qui le syndrome métabolique 
était retrouvé. L’organisation de campagnes 
de communication pour le changement de 
comportement au bénéÛce des travailleurs en 
milieu professionnel s’impose. Ces campagnes 
de sensibilisation auraient également un effet 
bénéÛque sur la prévention des maladies 
cardiovasculaires. 
Les auteurs ne signalent pas de conÜits d’intérêt
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