LE SYNDROME METABOLIQUE

On accorde de plus en plus d’attention a la pré-
vention cardio-vasculaire, et donc aux facteurs
de risque cardio-vasculaires que I'on retrouve
dans les tableaux SCORE et Framingham
(tabagisme, tension artérielle, diabéte, sexe, age,
profil lipidique). A ce sujet, la notion de “syn-
drome métabolique” est de plus en plus utilisée
ces derniéres années. La question se pose de
savoir si 'introduction de cette notion permet
une meilleure prévention cardio-vasculaire.

Une premiere difficulté provient du fait qu’il

existe beaucoup de définitions diftérentes

(au moins 5) du syndrome métabolique. On

y retrouve cependant chaque fois les trois

éléments-clés suivants.

(1) Troubles du métabolisme glucidique (allant
d’une hyperinsulinémie a un diabeéte ma-
nifeste).

(2) Troubles lipidiques.

(3) Obésité (augmentation du tour de taille
ou du BMI).

Les criteres utilisés pour ces éléments-clés
divergent toutefois fortement selon les défi-
nitions. En fonction de la définition utilisée,
la prévalence du syndrome métabolique dans
une méme population differe beaucoup. 11
n’est pas clair non plus si 'introduction de la
notion de “syndrome métabolique” permet
une meilleure évaluation du risque cardio-
vasculaire d’un patient, par rapport a I'utilisa-
tion des tableaux de risque classiques tels que
SCORE et Framingham. Il faut attendre des
études nous apprenant si des mesures préventi-
ves, médicamenteuses ou non médicamenteu-
ses, prises sur base du diagnostic de “syndrome
métabolique”, conduisent finalement a une
meilleure prévention de la morbidité et de la
mortalité cardio-vasculaires, que lorsque les
mesures préventives sont prises a partir des
scores de risque classiques.
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Reaven, “T'inventeur” du syndrome métabo-
lique, a conclu il n’y a pas si longtemps que
le diagnostic du syndrome métabolique chez
une personne n’a pas d’intérét clinique, et
’: : : 3
qu’il convient surtout de veiller a ce que cha-
que facteur de risque cardio-vasculaire soit
correctement traité.

Il faut peut-étre considérer I'introduction de
la notion de “syndrome métabolique” dans le
cadre de la tendance a la médicalisation des
problémes de santé, et de la tentative de tout
étiqueter. Tant que 'on ne dispose pas de
données montrant que la prise en charge du
syndrome métabolique apporte un bénéfice
supplémentaire pour les patients, il semble
plus logique de se concentrer sur les diffé-
rents facteurs de risque cardio-vasculaires
repris dans SCORE/Framingham pouvant
étre influencés. Dans ce contexte, des recom-
mandations de style de vie en faveur d’une
alimentation saine et d’exercices physiques
suffisants constituent la meilleure prise en
charge préventive.
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