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Introduction

Reconnu par 'OMS en 1998 (1;3:4);Le syndrome métabolique n’est
pas une maladie en s0l méme mais une entité clinice biologique avec
en particulier une msulino résistance(1;2:3).

FCrat€rnis¢ par unc associlation d’anomalics métaboliques el
vasculaires: obésité cenwrale, HTA, hyper tniglycéridémie, hypo
HDLmie, hyperglyveémic.(4)

*le cumul de ces facteurs de risque chez un patent mulaphe par 3,5
son risque de mortalité cardiovasculaire(2).

But

Le but de notre travail est de détermuner le profil climque ct
biologique d'un échantullon de patienls obeses el de proposer des
mesures préventives au sein de la premiére ligne afin de réduire ou de

retarder les complications.

Matériel et méthodes

Notre élude est prospectuve, portant sur 80 obeéses: 50 (F) et 30
(H).agés de 20 a ddans, consultant le CSB Menzel Chaker les trois
premiers mois de lannée 2017,

Chaque patient a bénéficié de:
*Un interrogatoire  sur
antécédents, habitudes...)

les données oa,

epidémiologiques (Ag

*Un examen clinique (poids, taille, tour de taille, TA)
*Un cxamen biologique (glycémic a jeun, Trnglyeérides, HDL
cholestérol)

Nous avons utihsé la définiton proposée par IDF 2005

Le syndrome métabolique est ainsi défini par I"association d’au moins
trois critéres parmi les 5 suivants:

Svyndrome métabolique

3 de ces 5 facteurs

Trighyceridémie a jeun
=15 gllitre

Glycémie a jeun
=1 gflitre

Tour de taille

Hammes - = 94¢m
Femme : = 8(cm

Pression arterielle
Systcllqua =130 mm HEI
oLl
Diastoligque > 85 mm Hg

HLL cholesterol a jeun

=< hnormale
Hommes = 0.35 g/litre
Fremrries < gpflitee

F
Résultats
1°/ Profil épidémiologique
dge 41-51ans: 47%
Habitudes: sédentariié: 37%
tabagisme; 30%

Age moven:45ans

Sexe: Fémimn 90%

2°/Profil métabolique
Obésité 100% 100% 100%
HTA 63% 60% 61%
HypoHDLmie 509% 7204 64 %
Hyper TGmie 63% 40% 49%
Hyper Gmie 67% 64% 65%

* 3 crtéres: 48% (19F /5H)
4 criteres: 25% (9F /2H)
37% ( YF [/ §H)

Syndrome métaboligque : présent chez 52 patients ( 65% des adultes
obéses ) Soit : 15 H(29%) et 37T H (71%) .

5 critéres:

Fréquence du syndrome métaboligue sclon 'age
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Commentaires

Le surpoids est un probléeme majeur de santé publique, une alimentation
déséquilibrée et la sédentarité en sont les principaux responsables. Cette
obésité est pourvoyeuse d’affections métaboliques réunies sous le nom de
syndrome métabolique.

Le cumul de ces facteurs de risque ne fait qu accroitre le nsque de maladies
cardiovasculaires (angor , IDM ¢t AVC), et de diabéte de type 2.(1;2;3:4)
La surabondance du tissu adipeux mira abdommale (péri vicséral) qui est
métaboliquement res acil et ibére une quantité importante d acide gras
libre qui serait a lorigine des désordres mélaboliques en particulier
I"insuliono-résistence acteur principale de physiopathologie du syndrome
métabolique(3).

*05% de notre population obése présente un syndrome métabolique, plus
fréquent chez I"adulte dgé de plus de 51 ans (68%), de sexe féminin (46%),
sédentaire (88%) et tabagique (100% des H).

*La fréquence du syndrome métabolique augmente avec |'dge. et le degré
d obésité.

Conclusion

*La fréquence des maladies métaboliques ne cesse d’augmenter
parallélement aux facteurs de risque cardiovasculaires.

*Leur diagnostic repose sur des examens simples et faciles

*Réle primordial du personnel médical et paramédical par la promotion
d’un mode de vie samn: ¢éducation nuiritionnelle + actviié physigue +lutle
contre le tabagisme et dépistage précoce d’une dyshipidémie, d un diabete
chez tout adulte présentant un lfacteur de nsque.

- - -
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