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LE SYNDROME MÉTABOLIQUE : 
Un marqueur de l'augmentation du risque de 
diabète et de coronaropathie 

Le syndrome métabolique participe à une augmentation du risque de diabète de 
type 2 et de coronaropathie. Il ne s'agit pas d'une maladie en soi, mais plutôt 
d'une série de facteurs de risque qui se manifestent généralement en même 
temps et qui sont associés à un risque 2 à 3 fois plus élevé de crise cardiaque ou 
d'accident vasculaire cérébral(1) et à une probabilité 5 fois plus élevée d'évoluer 
en diabète de type 2, si celui-ci n'est pas déjà établi. Parmi les facteurs de risque 
habituels de coronaropathie et d'accident vasculaire cérébral, on compte 
l'élévation du taux de cholestérol, l'hypertension artérielle, le tabagisme et le 
diabète. Le syndrome métabolique, en tant que facteur de risque additionnel, 
représente un concept important en raison de l'augmentation de la prévalence 
des maladies cardiovasculaires et du diabète liés à l'obésité. L'obésité 
abdominale fait partie intégrante du syndrome métabolique, et les définitions de 
ce dernier comptent généralement l'obésité abdominale parmi ses éléments. La 
définition la plus récente du syndrome métabolique (tableau 1) exige la présence 
d'obésité abdominale, ainsi que d'autres facteurs de risque secondaires tels que 
l'hypertension artérielle, un taux élevé de triglycérides sanguins, un faible taux de 
cholestérol LHD et une anomalie du métabolisme glucidique.

Tableau 1 : Définition du syndrome métabolique par la Fédération internationale 
du diabète (2004) 
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Obésité abdominale et risque de troubles 
cardiovasculaires et de diabète 

L'indice de masse corporelle (IMC) est une mesure de l'adiposité corporelle 
basée sur la taille et le poids chez les hommes et les femmes adultes. Le 
surpoids (un indice de masse corporelle (IMC) de 25 à 30) et l'obésité (IMC > 30) 
sont des facteurs de risque indépendants pour les troubles cardiovasculaires et 
la mortalité(2;3). Les mesures de l'obésité abdominale, telles que le tour de taille, 
permettent d'évaluer le risque de survenue d'une maladie cardiovasculaire ou de 
diabète mieux que l'IMC seul. Le Dr Jean Vague a été le premier à décrire le lien 
existant entre l'obésité abdominale (morphologie en forme de pomme (figure 1)) 
et les risques cardiovasculaires et le diabète. En revanche, une morphologie en 
forme de poire ou une obésité périphérique entraîne un risque bien moindre pour 
les deux maladies. Le syndrome métabolique est causé par une interaction entre 
la prédisposition génétique et les habitudes de vie et se manifeste souvent 
lorsqu'un individu prédisposé prend du poids (figure 2). On a estimé que de 20 % 
à 40 % (davantage dans certaines populations) des personnes présentent une 
prédisposition génétique. Par conséquent, le nombre d'individus souffrant du 
syndrome  

Figure 1 : Comparaison entre l'obésité centrale et l'obésité périphérique 

métabolique est énorme. Aux États-Unis, on estime aujourd'hui que près de la 
moitié des personnes âgées de plus de 60 ans satisfont aux critères du 
syndrome métabolique. La prévalence de l'obésité a augmenté de 61 % entre 
1991 et 2000, et une hausse supplémentaire de 80 % est attendue au cours des 
20 prochaines années (Rapport 2003 du Groupe de travail international sur 
l'obésité), de sorte que 45 % de la population américaine sera obèse (pas 
seulement en surpoids) d'ici à 2025. Pour ce qui est du Canada, un rapport de
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Statistique Canada daté de 2005 établit que 23 % des Canadiens sont obèses 
alors qu'on en comptait 14 % 25 ans auparavant. L'obésité touchait 29 % des 
adolescents en 2004, comparativement à 14 % en 1978. Comme la prévalence 
du diabète est reliée à celle de l'obésité, il est probable que le syndrome 
métabolique suivra le même schéma. Les conséquences de cette augmentation 
phénoménale de cas de syndrome métabolique et la multiplication des 
coronaropathies et du diabète constitueront un problème majeur de santé 
publique. 

Cependant, les patients présentant un gros tour de taille ne sont pas tous atteints 
du syndrome métabolique. De plus, le diabète de type 2 peut émerger chez des 
individus ne souffrant pas d'obésité abdominale, mais plutôt d'autres 
dérèglements métaboliques et d'hypertension artérielle. C'est pourquoi la 
définition optimale du syndrome métabolique reste sujette à controverse. La 
définition élaborée par la FID (Fédération internationale du diabète) et présentée 
dans le tableau 1 est néanmoins peut-être la plus utile puisqu'elle souligne le rôle 
de l'obésité abdominale, qui constitue un objectif thérapeutique. Il a été montré 
que la perte de poids et l'augmentation de l'activité physique réduisaient 
significativement le risque de diabète. 

Le syndrome métabolique peut être considéré comme un " état pré-diabétique ". 
Il est généralement admis que les individus chez qui le diabète survient 
présentent des risques importants de maladies cardiovasculaires longtemps 
avant que le taux de glucose dans le sang ne permette de diagnostiquer le 
diabète. La probabilité que des troubles cardiovasculaires surviennent est 50 % 
plus élevée chez les personnes présentant un pré-diabète (taux anormal de 
glucose dans le sang soit après un jeûne, soit après une dose standard de 
glucose) que chez des individus présentant un taux normal de glucose dans le 
sang. Au moment où le diagnostic de diabète est établi, la coronaropathie est 
déjà apparue chez un nombre significatif d'individus. Les sujets de la vaste étude 
" Nurses Health Study " qui ont par la suite été atteints du diabète présentaient 
un risque de crise cardiaque 3,7 fois plus élevé avant le diagnostic de diabète,
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Risque de troubles cardiovasculaires et syndrome 
métabolique 

Figure 2 : Progression et effets du syndrome métabolique

et 4,6 fois plus élevé après le diagnostic de diabète, que les sujets qui n'ont pas 
été atteints du diabète(4). Par conséquent, il est important d'intervenir de façon 
précoce et avant que les individus à haut risque présentent des facteurs de 
risque supplémentaires tels que l'hypertension. Cela s'avère particulièrement 
important dans le contexte épidémique actuel d'obésité chez les enfants et 
d'augmentation du nombre de cas de diabète de type 2 qui en découle chez les 
jeunes gens. 

Le syndrome métabolique double ou quadruple le risque de coronaropathie et de 
trouble cardiovasculaire, indépendamment de la présence du diabète (figure 3). 
Le risque augmente avec le nombre d'éléments du syndrome métabolique 
présents. 
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Diagnostic du syndrome métabolique 

Gestion du risque cardiovasculaire 

Figure 3 : Mortalité due à des coronaropathies ainsi qu'à des troubles 
cardiovasculaires et mortalité globale chez des hommes atteints ou non du 
syndrome métabolique(5) 

L'évaluation du risque de crise cardiaque et d'accident vasculaire cérébral devrait 
prendre en compte l'identification des facteurs de risque habituels (l'âge, le sexe, 
les antécédents familiaux de maladies cardiovasculaires précoces, l'hypertension 
artérielle, un taux élevé de cholestérol LBD (lipoprotéine de basse densité), un 
faible taux de cholestérol LHD, le diabète et le tabagisme). De plus, 
l'identification de caractéristiques du syndrome métabolique devrait faire partie 
de l'évaluation générale. La mesure du tour de taille est reconnue comme un 
élément important de l'examen physique. Chez les patients adultes qui 
présentent un surpoids (IMC > 25 kg/m2), qui sont obèses (> 30 kg/m2) ou dont 
le tour de taille dépasse les limites associées au syndrome métabolique (un 
critère ethnique figure dans le tableau 1), la glycémie à jeun et les triglycérides 
devraient être mesurés. 

Des habitudes de vie saines incluant la réduction du poids, l'augmentation de 
l'activité physique et un régime alimentaire sain pour le cœur, devraient être 
encouragées chez l'ensemble de la population. Informer le patient du risque de 
diabète et de maladies cardiovasculaires motivera bien souvent le changement 
de ces habitudes. La réduction du poids devrait être de l'ordre de 10 %. Une telle 
perte de poids se traduira par une réduction de 50 % de la graisse intra-
abdominale(6). Cependant, même des pertes de poids moindres (~6,5 %) 
peuvent aboutir à des réductions importantes du taux sanguin de glucose, de 
triglycérides et de cholestérol total ainsi que de la tension artérielle(7). 
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Effet du syndrome métabolique sur l'emploi et l'invalidité 

Une augmentation de l'activité physique devrait être encouragée, c'est-à-dire au 
moins 30 minutes d'activité physique modérée chaque jour. Une étude récente 
effectuée auprès de sujets présentant un syndrome métabolique montre qu'un 
peu d'activité physique d'intensité modérée (l'équivalent de marcher environ 19 
km/semaine) était plus bénéfique que l'inactivité ou qu'un peu d'activité physique 
de forte intensité(8). Cette étude va dans le sens de la recommandation faite aux 
patients à risque de marcher 30 minutes par jour. La cessation totale du 
tabagisme devrait être encouragée chez tous les patients. Les conseils 
nutritionnels ne devraient pas seulement viser la perte de poids mais aussi à 
favoriser la consommation d'aliments " sains pour le cœur " et à éviter les 
aliments fortement transformés et à haute densité énergétique, mais de faible 
valeur nutritive. 

Le syndrome métabolique est fortement lié à l'obésité. Par conséquent, l'effet du 
syndrome métabolique sur les maladies cardiovasculaires et le diabète ne peut 
pas être dissocié de l'effet global de l'obésité sur une grande variété de 
pathologies. L'obésité est associée à de nombreuses pathologies incluant le 
diabète, la cholécystopathie, les troubles cardiovasculaires (notamment 
l'hypertension, les accidents vasculaires cérébraux et la crise cardiaque, certains 
types de cancer, l'arthrite et les maux de dos). Le syndrome métabolique est à 
l'origine d'invalidités chroniques en raison des manifestations cliniques des 
maladies cardiovasculaires, de l'insuffisance cardiaque, de l'angine de poitrine, 
de la démence vasculaire ainsi que des accidents vasculaires cérébraux 
foudroyants. Les troubles cardiovasculaires tuent et constituent la cause 
principale de mort prématurée dans la plupart des pays. Ils sont également une 
source importante d'invalidités chroniques.

L'obésité ne constitue pas seulement un risque pour l'individu, mais aussi pour 
les personnes leur prodiguant des soins. Le fait d'avoir à soulever ou à déplacer 
des patients obèses est une cause importante d'invalidité chez le personnel 
infirmier. Les personnes obèses sont plus vulnérables lors d'une évacuation 
d'urgence, car elles peuvent être incapables d'emprunter les issues de secours 
et ainsi d'échapper au feu. Une personne obèse impliquée dans un accident de 
voiture est deux fois plus susceptible de mourir qu'une personne mince, pas 
seulement à cause des forces accrues par le poids élevé ou de la relative 
inefficacité des ceintures de sécurité, mais aussi en raison des problèmes de 
santé sous-jacents et des difficultés à extraire la personne de l'épave.  

L'obésité peut être source de discrimination, d'une mauvaise estime de soi et de 
débouchés d'emploi moindres. Les travailleurs obèses peuvent être perçus à tort 
comme moins intelligents, manquant de discipline personnelle, paresseux et 
moins productifs. Les personnes obèses ont de 15 à 20 % moins de chances 
d'être employées que des personnes non obèses.
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Conclusions 
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