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Nécessité d'une précision scientifique

Malgré le progreés réalisé dans
notre compréhension du syn-
drome métabolique, sa patho-
physiologie reste vague : une
image plutét chaotique du syn-
drome métabolique, non seu-
lement concernant ses causes
mais également sa définition et
ses valeurs critiques. Cela
apparait clairement dans le
développement, au cours des
années, des différents noms,
concepts et définitions.

Bref historique

Au milieu du 20°™ siédle, |.Vague
fut le premier a identifier 'obésité
androide (adiposité de la partie supé-
rieure du corps) comme étant la
condition la plus souvent associée au
diabete et aux maladies cardiovascu-
laires. La présence souvent simultanée
de lobésité, des taux élevés de
lipides sanguins, du diabéte et de I'hy-
pertension a été mentionnée pour la
premiére fois sous le nom de "syndro-
me pluri-métabolique" dans les
années 60'. Dix ans plus tard, cette
constellation des facteurs de risque
était lie a lathéroscérose.

Vers la fin des années 80,
G.Reaven a suggére que linsensibili-
té alinsuline, qui provogue une forte
hausse des taux dinsuline dans le
sang, était responsable de cet
ensemble de conditions metabo-
liques. Il a introduit la notion d'insuli-
no-résistance et a popularisé ce syn-
drome sous le nom mystérieux de

"syndrome X', dont une étroite refa-
tion avec la morbi-mortalité cardio-
vasculaire a ulténeurement été confir-
mée.,

Depuis lors, de nombreuses ten-
tatives ont été faites pour définir le
syndrome métabolique, et établir
des éléments de diagnostic standar-
disés (Tableau |).

En 1998, IOMS a formulé une
définition avec une liste des critéres
destinés au diagnostic dlinique. Elle
définissait le syndrome métabolique
par la présence du diabéte de type 2
ou de tolérance abaissée au glucose
(hyperglycémie provoqué par voie
orale = 140 mg/d a la deuxieme
heure), combinée au moins d deux
des quatre facteurs suivants : 'hyper-
tension, des taux élevés de lipides san-
guins, l'obésité et des traces de pro-
téines dans l'urine (micro-albuminu-
rie). En cas d'une tolérance normale
au glucose, une insensibilité a l'insuli-
ne est requise pour établir le diagnos-
tic du syndrome métabolique. Cette
définition n'a pas donné satisfaction en
raison des difficuttés d'applicabilité cli-
nique.

En 2001, le NCEP ATP I
(National Cholestrol Education
Program Adult Treatment Panel IIl),
un groupe d'experts américains a
proposé que [insensibilité & l'insuli-
ne n'était pas un requis nécessaire
mais plutdt un des cing composants
dont au moins trois doivent étre pre-
sents. Cette définition a eu plus de
succes en raison de sa simplicité. Ses
composants peuvent &tre mesurés

facilement et régulierement dans la
plupart des environnements clinique
et de recherche. Elle ne recomman-
dait pas de mesure réguliere de ['in-
sensibilité a l'insuline ni le test de la
glycémie deux heures aprés un
apport de glucose. Elle prévoyait une
évaluation de la glycémie a jeun sile
diabéte ou lintolérance au glucose
n'avaient pas encore été diagnosti-
qués.

Toutefois, semblablement & la
définition de 'OMS, les critéres pro-
posés par le groupe d'experts ame-
ricain de I'ATPIIl ont fait l'objet de cer-
taines critiques, notamment en ce qui
concerne les valeurs seuils, particulié-
rement élevées, proposées pour le
tour de taille. Bien que des sugges-
tions de valeurs critiques spécifiques
aux différents groupes ethniques
soient incluses dans la définition, il
manque des données sur leur validi-
té dans des groupes ethniques et les
différentes tranches d'age.

Sur le plan européen, le groupe
EGIR (European Group for the study
of Insulin Resistance) a proposé, en
2002, une définition qui se distingue
de celles de 'OMS et du NCEP ATP
IIl. Elle considérait lindividu porteur du
syndrome métabolique lorsqu'il pré-
sentait une hyper insulinémie & jeun
et au moins deux des anomalies sui-
vantes : obésité centrale, hyperglycé-
mie, hypertension artérielle, dyslipidé
mie. Elle adoptait des valeurs critiques
pour 'obésité plus séveres que celles
retenues par les experts américains
du NCEP

i, : i

Pas d'élément

Obésité abdomi-

Elément Diabétes type 2 Hyperinsulinémie
obligatoire ou obligatoire a jeun nale
¥ tolérance au
glucose

Insulinémie > quartile Non > quartile Non
a jeun supérieur supérieur
Obésité IMC =30kg/m? Non Non Non

Homme T/H =050 TT =102 cm TT =9 cm > 94 cm (SDE)

> 102 cm (SDA)
Femme: T/H =0,85 TT =88 cm TT >80 cm > 80 cm (SDE)
> 88 cm (SDA)

Pression = 140/90 mmHg™ | = 130/85 mmHg | = 140/90 mmHg | = 30/85 mmHg
artérielle
Glycémie a = 110 mg/di® = 110 mg/dl & = 110 mg/dl = |00 mg/dl
jeun
Triglycérides = 150 mg/d| = 150 mg/d| > |80 mg/dl = |50 mg/dl
HDL- Homme < 35 mg/dl < 40 mg/dl < 40 mg/dl < 40 mg/d|
Cholestérol

Femme < 40 mg/dl < 50 mg/dl < 40 mg/d| < 50 mg/dl
Micro- Oui Non Non Non
albuminurie

TiH : rapport tour de taille sur tour de hanches
1T @ Tour de taille

SDE : Seuils Diagnostiques Européens

SDA : Seuils Diagnostiques Américains

(*) = 160/90 dans la premiére version de 1998, puis = 140/90 dans la version finale de | 999.
(**) etlou = 140 mgldl & 2 heures d'une HGPO dans la définition de I'OMS
(***) valeurs seuil abaissées a 100 mgfdl dans la version remaniée retenue en 2005"°

Le syndrome métabolique est un phénomene de santé contem-
porain. [l associe dans une méme entité de nombreux facteurs de

risque cardiovasculaire.

Considéré désormais comme I'un des principaux problemes de
santé publique du 21*™ siécle, son concept clinique manque pour-

tant de précision scientifique

Information :

Le nouveau consensus mondial sur la définition du syndrome
métabolique, développée par I'IDE a été lancé en 2005 lors du pre-
mier congres "Prediabetes and the metabolic syndrom" a Berlin. Le
deuxiéme congres aura lieu du 24 a 28 avril 2007 en Espagne, dans
le but de poursuivre la discussion sur I'épidémiologie, la physiopa-
thologie et la prise en charge du syndrome métabolique.

Lobésité abdominale ou la
résistance a l'insuline

En tenant compte du besoin
urgent d'un outil de diagnostic unique,
universellement accepte pour identi-
fier les personnes atteintes du syndro-
me métabolique, I'DF (International
Diabéte Fédération) a proposée en
2005 une nouvelle définition, faisant
de lobésité centrale une condition
indispensable. Lindividu porteur d'un
syndrome métabolique doit avoir au
moins deux autres facteurs parmi
ceux déja retenus dans la définition du
NCEP ATP ll. Elle fournissait pour la
premiére fois des valeurs critiques
pour |'cbésité spécifiques aux diffé-
rents groupes ethniques, Le niveau de
la glycémie & jeun a également été
abaissé (=100 mg/dl au lieu de
> 10 mg/dl). Le groupe d'experts
impliqués dans la formulation de cette
définition a estimé que trop d'accent
avait été mis sur le diabéte et linsen-
sibilité a l'insuline dans les définitions
précédentes et que le composant
essentiel était [obésité abdominale,
mesurée simplement en placant un
métre ruban autour de la taille.

La définion de [DF wvéhicule
un message de santé publique selon
lequel I'obésité abdominale est un
point de départ utile pour évaluer le
risque de troubles cardiovasculaires et
de diabéte de type 2. Le test de dépis-
tage initial du syndrome métabolique,
une simple mesure du tour de taille
a l'aide d'un meétre ruban, peut étre
réalisé faclement et & moindre codt,
partout dans le monde. Lavantage de
la définition de I'DF réside dans son
applicabilité tant au niveau épidémio-
logique que dans la pratique clinique
a I'échelle mondiale. Elle permet de
sensibiliser le corps médical vis-a-vis
de l'obésité abdominale et de privi-
légier les approches hygiéno-diété-
tiques de santé publique pour lutter
contre le diabéte et les maladies car-
diovasculaires,

Restant fidéle a la premiere défi-
nition du NCEP ATP Ill, les experts
américains ont proposé des maodifi-
cations plutot que d'adopter la défi-
nition de I'IDF. Une version

révisée de I'ATP IIl a été publiée en
2005, basée sur leur conviction que
linsensibilité a 'nsuline était la carac-
téristique fondamentale du syndrome
métabolique. Dans cette défintion, un
tour de taile élevé n'est pas juge
nécessaire si trois des autres facteurs
de risque sont présents. Les remanie-
ments concernent notamment ['abais-
sement de la valeur seuil de la glycé-
mie.

La définition actuelle de
I'IDF nest probablement
pas la derniére

Bien aue la définiion de VDR
réponde aussi bien aux besoins cli-
niques qu'aux besoins en termes de
recherche, elle fait déja objet de
diverses critiques amenant la notion
méme de syndrome métabolique au
centre d'une vive controverse®. Une
critique majeure de cette définition
réside dans limprécision de la mesu-
re du tour de taille et son manque de
reproductibilité en pratique clinique.
Elle se base, comme prérequis, sur
une mesure anthropométrique, rela-
tivement moins précise que les cri-
teres biologiques®.

L'application de critéres différents
a généré une prolifération de don-
nées tres divergentes, et une estima-
tion de prévalence trés variée, met-
tant en évidence la nécessité d'une
définition standard a 'échelle mondia-
le. L'application de la derniére défini-
tion de IDF est susceptible d'aug-
menter la prévalence du syndrome
métabolique, notamment dans la
population européenne’?,

Il est & noter toutefois que ces
définitions représentent, avant tout, un
consensus d'experts et ne reflétent
pas un processus basé sur des don-
nées scientifiques,

Concrétement, a 'heure actuelle,
il n'existe pas de définition universel-
lement reconnue et validée du syn-
drome métabolique. La définition
dernierement proposée ne pourra
étre validée que par de vastes études
prospectives. Les
recherches permettront d'affiner les
prévisions sur les composants sous-

nouvelles



SYNDROME METABOLIQUE

jacents et d'améliorer son utilité pra-
tique quctidienne. Ce phénomene
de santé contemporain ne laisse pas
le monde scientifique indifférent. Les
prochaines années attesteront certai-
nement de grands progres dans ce
domaine qui est en pleine évolution.

Dans ce contexte, la santé car-
diovasculaire étant une priorité de
santé publique au Luxembourg, les
décideurs politiques ont accordé,
dans le cadre du Programme
National de Santé, une place prépon-
dérante a la prévention, au contréle
et a la surveillance des maladies car-
diovasculaires. Une étude nommée
ORISCAVLUX "Observation des
Risques et de la Santé Cardio-
Vasculaire au Luxembourg"  sera
réalisée par le CRP-Santé, Centre
d'Etudes en Santé en 2007 et 2008,
sous ['égide du Ministere de la Santé
et en partenariat avec [Institut
MNational de Chirurgie Cardiaque et
de Cardiologie Interventionnelle
(INCCI), le Centre Hospitalier de
Luxembourg, le Centre Hospitalier
Emile Mayrisch, 'Hépital Saint Louis
d'Ettelbriick et des centres médicaux
sociaux participants.

ORISCAV.LUX est une étude de
type transversal, portant sur un
échantillon représentatif de la popu-
lation résidant sur le territoire luxem-
bourgeois. Elle recueille des informa-
tions via un queonnnalre sur les

modes de vie liés aux les cardio-

vasculai c5, des examens CHI'inLJe.S et
anthropométriques ainsi que des
prélevements sanguins et d'urine. Elle
permettra, d'une part de mesurer la
prévalence des principaux facteurs
de risque cardiovasculaire, dont le
syndrome métabolique, dans la
population générale de 18 a 69 ans,
D'autre part, elle permettra d'iden-
tifier les groupes de population a
risque particulier afin de mettre en
oeuvre une politique nationale de
prévention appropriée.

Cette étude correspondra effec-
tivement au premier recueil de don-
nées épidémiologiques propres au
Luxembourg permettant de décrire
la fréquence du syndrome métabo-
lique, ses caractéristiques et distribu-
tion géographique dans le pays. Elle
contribuera particulierement a mieux
comprendre certaines questions rela-
tives a ce phénomene de santé enco-
re mystérieux. Bref, elle constitue un
pas en avant dans la recherche pour
relever le défi que le syndrome méta-
bolique représente pour la santé
publique a I'échelle nationale.

Ala’a ALKERWIMD B
Chercheur

Marie-Lise LAIR B
CRP-Santé, CES, SECSP
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