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RESUME

Cette étude est menée chez des femmes ménopausées de I’ouest Algérien dans le but d’évaluer la prévalence du
syndrome métabolique (SM), de ses composantes et leur influence sur le risque cardiovasculaire (RCV), analyser le
comportement alimentaire, le profil lipidique, le statut inflammatoire et le stress oxydant.

Une étude transversale est menée entre le 01 mars et 28 juin 2015, au niveau du service de Gynécologie de la
clinique Toulousel (Oran). Le dépistage du SM a été mené selon les criteres (NCEP/ATP 111, 2001). L’estimation
de la consommation alimentaire est réalisée par la méthode du rappel des 24 heures, la dépense énergétique a été
évaluée a I’aide d’un questionnaire adapté (Black et al., 1997). La séparation des lipoprotéines (VLDL, LDL,
HDL, et HDL3) est réalisée par précipitation (Burstein et al., 1970). Le profil lipidique est évalué par ’analyse du
cholesteérol total (CT), triglycérides (TG), C-HDL et C-LDL. Le statut inflammatoire est évalué au niveau sérique
par I’analyse de la protéine C-réactive (CRP) et au niveau plasmatique par 1’analyse du fibrinogéne et de
I’albumine. La peroxydation lipidique est évaluée par I’analyse des substances réactives avec 1’acide
thiobarbiturique (TBARS) et I’oxydation protéique par 1’analyse des Carbonyles sériques. La défense anti-oxydante
est évaluée par I’analyse de ’activité enzymatique de la catalase (CAT) et des teneurs en acide urique, bilirubine
totale et en fer. Pour évaluer le RCV au cours des 10 prochaines années, nous avons utilisé la méthode développée
par SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation).

L’enquéte menée sur 183 femmes a révélé que 106 sujets (57,9%) présentent un SM. La prévalence des
composantes du SM est : (144; 78,7%) d’hypertension artérielle, (135; 73,8%) d’hyperglycémie, (125; 68,3%)
d’hypertriglycéridémie, (123; 67,2%) d’obésité abdominale et (121; 66,1%) de C-HDL bas.

L’estimation de la ration alimentaire montre que 1’apport énergétique total (AET) est augmenté comparé a la
dépense énergétique journaliere (DEJ) et représente (AET 8,5 MJ/j > DEJ 8,34 MJ/j) chez les femmes sans SM et
(AET 11,09 MJ/j > DEJ 8,11 MJ/j) chez les femmes avec SM. Cette étude révéle une augmentation significative de
I’AET chez les femmes avec SM, comparées aux femmes sans SM. La répartition énergétique de la ration
alimentaire au cours des différents repas, montre que chez les femmes avec SM comparées a celles sans SM, le
petit déjeuner représente 23% et 18%, le déjeuner 35% et 33%, le golter 17% et 19%, le diner 25% et 30% de
I’AET.

Exprimé en pourcentage de I’AET; les protéines, lipides et glucides représentent respectivement 13%, 35% et 52%
chez les femmes avec SM et 22%, 32% et 46% chez les femmes sans SM. Chez les femmes avec SM comparées
aux femmes sans SM, nous notons une diminution des apports en protéines (-23,0%; p<0,001), une augmentation
des apports en lipides (+42,6%; p<0,001) et glucides (+47,6%; p<0,001). L’analyse qualitative de la ration
alimentaire montre que les acides gras saturés (AGS) représentent 77,1% et 28,3%, les monoinsaturés (AGMI)
8,8% et 21,7%, les polyinsaturés (AGPI) 14,1% et 50% de 1’apport global en lipides alors que les sucres simples
constituent 28,8% et 24,1% chez les femmes avec SM et sans SM, respectivement.

Chez les femmes avec SM comparées aux femmes sans SM, une diminution significative de 1’apport en protéines
animales (-33,8%; p<0,05) et végétales (-16,8%; p<0,001) est notée. La consommation d’AGS est
significativement augmentée (p<0,001), alors que les apports en AGMI (-42,4%; p<0,05) et AGPI (-59,6%);
p<0,001) sont significativement diminués. Aucune différence significative n’est notée pour la consommation des
viandes, poissons et ceufs, des matiéres grasses, féculents et celles des fruits et Iégumes. Une augmentation des
consommations de produits laitiers (p<0,001) et sucrés (p<0,01) est notée.

Chez les femmes avec SM, comparées aux femmes sans SM, une augmentation significative des concentrations
en TG-VLDL et en C-VLDL est notée. Aucune différence significative des teneurs en protéines-HDL,, TG-
HDL. et en C-HDL; n’est observée. Les teneurs sériques en C-HDL3 et en TG-HDL; sont augmentées. Nous
notons une augmentation des teneurs sériques en CRP (+17,4%; p<0,05), en TBARS (+48,3%; p<0,001) et
carbonyles (+22,2%; p<0,001). L’activité de la catalase est plus faible (-29,4%; p<0,001). L’estimation de RCV a
montré que (79,2% et 27,8%) de femmes avec et sans SM respectivement ont un niveau de RCV trés élevé (>10%)
pour les 10 prochaines années. L’étude des corrélations a montré que la DEJ est corrélée positivement avec le
C-HDL (r = 0,461; p<0,01) et négativement avec les concentrations en TG (r = -0,399; p<0,01), la glycémie
(r =-0,293; p<0,01) et avec le tour de taille (r = -0,264; p<0,01). Nous notons une corrélation négative entre I’AET
et les concentrations en C-HDL (r = -0,415; p<0,01) et une corrélation positive avec les concentrations en TG
(r=0,394; p<0,01), la glycémie (r = 0,296; p<0,01) et avec le tour de taille (r = 0,272; p<0,01).

En conclusion, ’augmentation de la prévalence du SM chez les femmes ménopausées est en relation avec une
mauvaise hygiéne de vie et les prédispose aux MCV. La pratique d’une activité physique réguliére et 1’adoption
d’un régime alimentaire sain sont indispensables pour prévenir 1’obésité et le diabéte et réduire le RCV.

Mots clés : Femmes ménopausées, Syndrome métabolique, Dépense énergétique, Consommation alimentaire,
Inflammation, Stress oxydant, Risque cardiovasculaire.



Summary

This study was undertaken in postmenopausal women of west Algeria in order to evaluate the prevalence of
Metabolic Syndrome (MetS), its components and their influence on cardiovascular risk (CVR), analyze eating
behavior, lipid profile, inflammatory status and oxidative stress.

A cross-sectional survey was conducted between March 1st and June 28th, 2015, at the Gynecology department of
the Toulousel Clinic (Oran). MetS screening was conducted according to criteria (NCEP / ATP 111, 2001). The
estimation of food consumption was carried by the 24-h recall and record method. The energy expenditure was
evaluated using an adapted questionnaire (Black et al., 1997). Separation of lipoproteins (VLDL, LDL, HDL; and
HDL3) was carried out by precipitation (Burstein et al., 1970). Lipids profile was evaluated by analysis of total
cholesterol (TC), triacylglycerols (TG), HDL-C and LDL-C. Inflammatory status was evaluated by C-reactive
protein (CRP), fibrinogen and albumin analysis. Lipid peroxidation was evaluated by the analysis of thiobarbituric
acid reactive substances (TBARS) and protein oxidation by serum Carbonyl analysis. Antioxidant defense was
evaluated by catalase enzymatic activity (CAT), uric acid, total bilirubin and iron levels. To evaluated CVR over
the next 10 years, we used the method developed by SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation).

On 183 women, 106 subjects (57.9%) have MetS. The prevalence of MetS components was: (144, 78.7%)
hypertension, (135, 73.8%) hyperglycemia, (125, 68.3%) hypertriglyceridemia, (123, 67.2%) of abdominal obesity
and (121, 66.1%) of low HDL-C.

Total energy intake (TEI) was increased compared to the daily energy expenditure (DEE) and represents (TEI 8.5
MJ/d > DEE 8.34 MJ/d) in women without MetS and (TEI 11.09 MJ/d > DEE 8.11 MJ/d) in women with MetS.
This study reveals a significant increase in TEI in women with MetS, compared to women without MetS. The
energy distribution of energy intake showed that breakfast represents 23% and 18%, the lunch 35% and 33%, the
snack 17% and 19%, dinner 25% and 30% of the TEI, in women with MetS compared to those without MetS.
Expressed as a percentage of the TEI, proteins, lipids and carbohydrates represent respectively 13%, 35% and 52%
in women with MetS and 22%, 32% and 46% in women without MetS. In women with MetS compared to women
without MetS, we note a decrease in proteins intake (-23.0%, p<0.001), an increase in lipids (+42.6%, p<0.001)
and carbohydrates intake (+47.6%, p<0.001). Qualitative analysis of food showed that saturated fatty acids (SFA)
were 77.1% and 28.3%, monounsaturates (MUFA) 8.8% and 21.7%, polyunsaturated (PUFA) 14.1% and 50% of
total fat intake, while simple carbohydrates were 28.8% and 24.1%, in women with MetS and without MetS
respectively.

In women with MetS compared to women without MetS, a significant decrease in animal proteins (-33.8%, p<0.05)
and vegetable intake (-16.8%, p<0.001) was noted. Consumption of SFA was significantly increased (p<0.001),
while MUFA (-42.4%, p<0.05) and PUFA (-59.6%, p<0.001) were significantly decreased. No significant
difference was noted for the consumption of meat and fish, eggs, fat, starch, fruit and vegetables. An increase in the
consumption of dairy products (p<0.001) and sugars (p<0.01) was observed.

In women with MetS, compared to those without MetS, a significant increase in VLDL-TG and VLDL-C
concentrations was noted. No significant differences in levels of HDL,-proteins, HDL,-TG, and HDL,-C were
observed. Serum levels of HDL3-C and HDLs-TG were increased. We noted an increase in serum levels of CRP
(+17,4, p<0.05), TBARS (+48.3%, p<0.001) and Carbonyls (+22.2%, p<0.001). The activity of catalase was lower
(-29.4%, p<0.001).

The CVR estimation showed that (79.2% and 27.8%) of women with and without MetS, respectively have a very
high level of CVR (>10%) for the next 10 years. Correlations showed that DEE was correlated positively with
HDL-C (r = 0.461, p<0.01) and negatively with TG concentrations (r = -0.399, p<0.01), glycemia (r = -0.293,
p<0.01) and with waist circumference (r = -0.264, p<0.01). We noted a negative correlation between TEI and
HDL-C concentrations (r = -0.415, p<0.01) and a positive correlation with TG concentrations (r = 0.394, p<0.01),
glycemia (r = 0.29, p<0.01) and with waist circumference (r = 0.272, p<0.01).

In conclusion, MetS was prevalent in postmenopausal women and was related to unhealthy lifestyle, predisposing
women to cardiovascular disease. Regular physical activity and healthy eating are essential to prevent obesity and
diabetes and reduce cardiovascular risk.

Key words: Postmenopausal women, Metabolic syndrome, Energy expenditure, Food consumption, Inflammation,
Oxidative stress, Cardiovascular risk.
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