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ABREVIATIONS

SM : Syndrome métabolique

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

FID : Fédération Internationale du Diabéte

NCEP-ATP IlI: National Cholestérol Education Programm -Adult
Treatment Panel IlI

AOMI : Artériopathie oblitérante des membres inférieurs

CRP: Protéine C réactive

HDL-C: High density lipoprotein cholesterol

LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol

TG: Triglycerides
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|/ INTRODUCTION

Le terme «syndrome métabolique» désigne un drleaitanomalies
métaboliques et de facteurs de risque vasculasisEscees les uns aux autres
chez de tres nombreux sujets. L’association delifEsentes anomalies
notamment l'intolérance au glucose ou diabéte pe B; obésité viscérale,
elévation tensionnelle, et anomalies lipidiques IdBL et LDL cholestérol
expose au risque de développer un diabéte de tgpalymente le risque
d’accident cardio vasculaire [1].

La prévalence de ce nouveau syndrome mondiahdége sa définition, de
I'année d’étude, de I'age, du sexe, de I'ethni¢adeopulation étudiée ce qui
complique les analyses entre pays. Certaines émeeses en France ont
montrédans I'étude DESIR (Données Epidémiologiques s&yledrome
d’Insulino-Resistance) une prévalence du syndrogiaibolique a 16% chez
I’'hnomme et 11% chez la femme [2] ; dans I'étude MOA (Monitoring Trends
and Déterminant in Cardiovascular Disease) cet@tegbence est de 22,5% chez
’'homme et de 18,5 % chez la femme [3].

Aux Etats-unis, le syndrome métabolique touche 2de%a population adulte
[4].

Malgré l'intérét scientifique croissant suscité gar syndrome notamment en
raison du probleme majeur de santé publique qatlileve lié au vieillissement
de la population et a I'évolution des modes de pe détudes y ont été
consacrées en Afrique et en particulier au Mali.

Le but de notre étude est de dépister les compesdn syndrome métabolique

en Médecine Interne au CHU du Point G.
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11/ OBJECTIFES

Objectif général :

» Etudier le syndrome métabolique dans le servidelée@ecine Interne du
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) du Point G.
Obijecitifs spécifigues:

» Evaluer la frequence du syndrome métabolique. .

» Décrire les aspects cliniques et paracliniqguesytdirome métabolique.
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111/ GENERALITES:

3-1 Définition:
Deux définitions du syndrome métabolique coexisjigsju’a présent : celle
de I'Organisation Mondiale de la Santé en 199 elgfinition américaine du
NCEP (National Cholestérol Education Program) edl2@nais c’est la
définition de la Fédération Internationale du DialeFID) proposée en
2005 qui nous servira d’exemple avec une place faltadiposité
abdominale qui devient I'élément clé du syndromeéal@ique[5].
La FID offre un cadre consensuel adapté a tousdesnents avec des
normes de tour de taille adaptées aux différegttasies dans le monde.
Ses critéres sont :
% I'obésité abdominale avec un tour de ta#l®4 cm (homme) et 80
cm (femme) ;
s une glycémie a jeun 1,00 g /l ou un diabéte de type 2 avéré ;
% une pression artérielke 130/85 mmHg ;
% une élévation des triglycéridesl,5g/l ou un traitement spécifique de
I'anomalie lipidique ;
s un HDL cholestérol bas < 0,40 g/l (homme) et <d@|Ffemme) ou un
traitement spécifique de 'anomalie lipidique.
Le diagnostic de syndrome métabolique est posentiéavarésence de 3 de
ces 5 criteres dont I'obésité abdominale obligatoir
Ainsi les nouveaux criteres choisis par la FID @oivpermettre un dépistage

encore plus précoce du syndrome métabolique.
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FID 2005

Diagnostic de syndrome métabolique |3 des 5 criteres dont I'obésité
abdominale obligatoire

Glycémie a jeun > 1,009/l ou diabéte de type 2

avéré

Tour de taille :

Obésité abdominale 2 94 cm (homme)
2 80 cm (femme)

Pression artérielle 2 130/85 mmHg ou une HTA

connue ou meconnue

Triglycérides 2 1,5 g/l ou traitement spécifique
de I'anomalie lipidique

< 0,40 g/l (homme)

HDL -cholestérol < 0,50 g/l (femme) ou traitement
spécifique de I'anomalie lipidique

Tableau 1: Critéres du syndrome métabolique selon la Fédération Internationale du

Diabéte (2005)
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3-2 Epidémiologie:

La prévalence du syndrome métabolique varie se®edntinents.

Ainsi cette prévalence varie de 10 a 40 % dandupapt des pays asiatiques
[6] ; une autre étude sur les Indiens d’Asie évalette prévalence a 26 % [7].
Aux Etats-Unis d’Amérique, le syndrome métaboliqueiche 24 % de la
population adulte avec un taux de 44 % chez lests@jges de plus de 50 ans
[4].

En Europe, la prévalence du syndrome métaboliquestisnée a 15 % chez les
adultes [8].

En Afrique, peu d’études ont été faites sur letsuje

On observe que les femmes ont une prévalencerdir@ye métabolique plus
faible que les hommes avant la ménopause, maiss dpreménopause le
syndrome métabolique est aussi fréquent chez lesés que chez les hommes
[9]. Le syndrome métabolique est présent chez 18e% femmes et chez 15 %
des hommes avec une bonne tolérance au glucose [10]

La présence du syndrome métabolique chez un patetitplie par 3,5 son
risque de mortalité cardio vasculaire [11].

Selon Standl. E, on estime qu’environ 80% des 200ions d'adultes
diabétigues mourront d’'une maladie cardiovasculHi®y.Ce risque est accru
chez les personnes atteintes d'un syndrome métmieoli elles ont deux fois
plus de risque de mortalité et trois fois plus rdue d’'avoir une crise
cardiaque ou un accident vasculaire cérébral papora aux personnes non

atteintes du syndrome.
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3-3 Physiopathologie

Ce sont les travaux de VAGUE qui ont mis en éwigempour la premiére fois,
la présence d’'une association entre plusieurs diresmaétaboliques et une
obésité de type androide (répartition de la graisse la partie supérieure du
corps) [13].

En effet il a remarqué que les patients qui prigsent ce type d’obésité
androide, par opposition a I'obésité gynoide (rijp@m de la graisse vers la
partie inférieure du corps) présentaient souvesnitoés pathologies comme le
diabete, la goutte ou I'athérosclérose.

De nombreuses études épidémiologiques sont vensageconfirmer cette
observation et ont montré que I'obésité androidi associée a un risque
cardiovasculaire éleve.

Au centre de sa physiopathologie, deux anomaliesité&mnent liées l'une a
l'autre : linsulinorésistance et I'obésité visdéra(prédominance du tissu
graisseux dans la partie abdominale) qui estus ipicriminée.

Cependant de tres nombreux facteurs, liés a I'enmgment, au sexe et au
terrain  génétique, interviennent. Cette origine ltifagctorielle rend la
compréhension de la physiopathologie difficile.

» Exces de graisse abdominale

L'obésité représente le facteur important dansiolégie du syndrome
métabolique, contribuant &  I'hyperglycémie, 'hyiession et
I'nypercholestérolémie [12].

Le syndrome métabolique touche les sujets aveaugpogls ou un exces de
graisse viscérale qui est associée biologiguememearésistance a I'action de
I'insuline dans certains tissus comme le muscleelsdiique, le foie, et le tissu
adipeux [14].En effet, le tissu adipeux viscérst en tissu métaboliquement
tres actif avec hydrolyse continue des triglyc&identenus dans les adipocytes

et libération excessive d’'acides gras libres.
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Ces acides gras libres sont des substrats energgtmptentiels, qui vont entrer
en compétition avec le glucose au niveau musculdorsque le taux d’'acides
gras libres est excessif, cette compétition vaase & leur profit, et le muscle va
utiliser préférentiellement les acides gras liboesnme source énergétique.
C’est I'oxydation préférentielle des acides grésds dans le muscle qui induit
de facon rétroactive une résistance a l'action’idsuline et donc une moindre
utilisation du glucose.

En conclusion par différents mécanismes, en pdigicun exces d’acides gras
libres circulants et une réduction de l'adiponext(hormone adipocytaire qui
stimule la sensibilité a l'insuline et exerce d#ets anti-athérogénes) ; I'obésité
viscérale peut causer une résistance a l'insuline.

Le contenu en graisses du muscle et du foie edémdgnt reconnu comme un
mécanisme majeur de I'insulinorésistance.

Obésité viscérale et insulinorésistance sont daex canomalies étroitement
liées 'une a l'autre : I'exces de graisse ectopi@dans le foie et le muscle) est
une cause essentielle de I'insulinorésistance.

L’exces de graisses au niveau du foie est en cdaise I'hyperproduction de
lipoprotéines de basse densité (VLDL) et en comsgge dans la diminution du
HDL-cholestérol qui caractérise la dyslipidémiesyndrome métabolique.
Cette diminution du HDL cholestérol es un factevédictif indépendant de
risque cardiovasculaire [15].

Cette graisse produit en excés de nombreux coastg individuels du
syndrome métabolique : des cytokines pro inflammedo (protéine C
réactive...), des facteurs prothrombotiques (inhibgede [I'activateur du
plasminogene 1),des facteurs favorisant [I'hypertens artérielle
(angiotensinogéne ) .

Ces différents facteurs individuels de risque auasculaire ne sont pas

ameéliorés par I'exérese par liposuccion de graess cutanée abdominale [16].
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Il existe un lien essentiel entre l'adiposité abdwie et les anomalies du
syndrome meétabolique ; en effet I'adiposité abd@ieinest associée a une
cascade d’anomalies métaboligues conduisant aétashlérose sévere et
précoce survenant chez les patients atteints d@yre métabolique [17].

La résistance a l'insuline est d’autant plus maeodens I'obésité et le diabete
de type Il que la répartition des graisses préderdams la partie supérieure du

corps.

Obésité viscérale

EEETE ¢ oy

| |

Maladies cardiovasculaires

Figure 1 : Le syndrome métabolique [17]
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» Insulinorésistancg18] :

Elle a deux causes essentielles a savoir lestéaeagénétiques et I'obésité.

L’hyperinsulinémie et l'insulinorésistance entraihd’hypertension artérielle,

I'nyperglycémie, un diabete de type 2, des dysépikes et des maladies

cardiaques.

Ceux qui présentent une insulinorésistance dévelttpaussi des anomalies du

glucose, des anomalies du métabolisme des acidesigre réactivité vasculaire

inflammatoire et des troubles vasculaires.

lls peuvent également développer le syndrome desresv polykystiques, la

maladie non alcoolique du foie, une hyperuricéniieioe goutte.

> Mécanisme de l'insulinorésistance

 Anomalies des récepteurs de l'insuline

Normalement l'insuline se lie a son récepteur ssuaface de la cellule

entrainant une autophosphorylation de la thyredsimese avec comme

conséquence la translocation du transporteur doogiua la surface de la
cellule ; ce qui permet au glucose d’entrer darcellule.

Dans l'insulinorésistance, I'activité du réceptest altérée car chez I'obése
I'activité des protéines kinases est déficiente.

*Rble des acides gras libres

lIs sont une alternative au glucose dans beaucetissls dans le corps.

Les acides gras libres (AGL) sont relachés paadigsocytes sous 'action de
la lipase et cette derniere est activée lorsquaiviéé de l'insuline est basse.
Plus il y a insulinorésistance ; moins l'insulingitasur les adipocytes ce qui
entraine une augmentation de la lipolyse et ugenantation des AGL dans
le plasma.

L’élévation du taux des AGL a des effets sur lee,fde muscle et le

squelette.
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Au niveau du foie, une augmentation des AGL engrdéur oxydation qui
va stimuler la gluconéogenese ; au niveau du mubalg/dation des AGL
liée a leur augmentation va entrainer une dimimutiee ['utilisation du
glucose et de son transport.

*Ro6le des adipocytes

L’exces d’acides gras libres entraine la diminutitu transport du glucose.
Ainsi les métabolites cellulaires des AGL (diadytgrol, ceramide) activent
la cascade des serines sur thréonines kinase®raegine une
phosphorylation des sites sérines /thréonine surdeepteurs de l'insuline :
les sites phosphorylés des sérines n’activentgpBR4& Bkinase.

En parallele, la diminution du transport du glucdse a 'augmentation des
AGL entraine l'augmentation de la gluconéogeneselaetproduction
hépatique de glucose ;ce glucose n’étant pas gastée muscle,on a une

hyperglycémie puis hyperinsulinémie .
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3-4 Conséquence$18]

= Hypertension artérielle : due a l'insulinorésistaet I'hyperinsulinémie.

Ferrannini et al ont montré que pour toute augmentation de 10 siciads

I'insulinorésistance, il y a une augmentation d@ression systolique de 1,7

mmHg et de la pression diastolique de 2,3 mmHg .

Les possibles mécanismes sont :

- Activation du systeme neurosympathique

- Augmentation de la sensibilité au sel

- Augmentation de la rétention rénale de sodium

- Augmentation de l'activité de la pompe échangedsons sodium et

hydrogene.

= Anomalies de la coagulation : il y a une augmeotatie I'inhibiteur de
I'activateur du plasminogéne (PAI-1)qui entrainee wfiminution de la
fibrinolyse et donc des chances de formationsadiots.

Les fonctions plaguettaires sont également anosrakec une tendance a

I'agrégation et a la formation de thrombine.

» Anomalies des fonctions vasculaires : mal compyigesais peuvent
inclure :

- une résistance a la vasodilatation médiée pawulims ;

- une augmentation de l'activité sympathique ;

- des signhaux endothéliaux anormaux ;

- une diminution de la libération et de la répon$sa@de nitrique.

» Microalbuminurie: elle est probablement liée a la dysfonction
endothéliale qui affecte le rein.

= Stéatose hépatique non alcoolique
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= Hyperglycémie et diabéte de type de 2 : l'insul@sistance entraine une
insulinopenie relative, alors un trouble de la rfahee au glucose
s’installe avec d’abord une hyperglycémie a jeuis pun vrai diabéte de
type 2

= Dyslipidemie : L'insulinorésistance apparue grace a l'excés désgga
intra abdominal va induire I'afflux des acides gliases en excées dans le
foie, qui Iui-méme entraine [lapparition d'une dpglemie tres
athérogene associant des taux de triglycéridesé®leet de HDL

cholestérol bas.
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3-5 Syndrome métabolique et risgue cardio-vasculagr

Le syndrome métabolique regroupe plusieurs afiesnmétaboliques qui
représentent des facteurs majeurs de risque castiolaire .Les facteurs de
risque cardiovasculaire sont I'hypertension artieriele tabagisme les
dyslipidémies (LDL et Triglycérides),l'obésité letdiabéte
C’est une situation validée de risque qui permigkeditifier les sujets a risque
vasculaire mais ne quantifie pas le risque cardiomaire global auquel sont
eXposeés ces patients.

L'utilité de cette définition est de considérer $gndrome métabolique
comme outil prédictif du risque cardiovasculaire edbmme outil clinique
plus facile d’emploi pour dépister les sujets guesen pratique courante.

Il est clair que la valeur des définitions du symde métabolique pour
prédire le risque cardiovasculaire est médiocren’a@putent en rien a la
valeur predictive individuelle des facteurs de wisqqui constituent le
syndrome.

Elles sont inférieures aux équations classiquessdee comme le score ou
équation de Framingham qui est la référence pestirhation du risque
cardio-vasculaire global d’'un individu.

L’équation de Framingham [19] est établie a patérplusieurs indices qui
sont :I'age ;le sexe ;la valeur de la pressionriaité systolique ;le taux de
cholestérol total et de HDL cholestérol ;I'intoxiice tabagique ;la présence
d’un diabete ;I’hypertrophie ventriculaire gauchecéique.

Le risque de mortalité a 10 ans toutes causeg enattalité coronarienne
chez les sujets présentant ou non un syndromeboligfae a été estimé par
Lakka.HM et coll. [20].
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Figure 2 : Risque cumulatif de mortalité cardiovasculaire estimé chez les patients atteints ou
non d’un syndrome métabolique [20)].
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3-6 Prise en chargg?21]

Le traitement du syndrome métabolique est dominélgsaregles hygiéno-

diététiqgues avec le régime et I'exercice physigneatendant d’éventuels
médicaments spécifigues de [I'obésité abdominale (etu) de
I'insulinorésistance.

a. Réduction de l'insulinorésistancg@ar les mesures hygiéno-diététiques;

la perte de poids et 'augmentation de I'activitkg/gique qui améliore
I'insulinorésistance.

Le programme de prévention du Diabéte et I'étudiarfidaise sur la
prévention du Diabéte ont démontré qu’une faibltepde poids et une
modeste augmentation de I'activité physique peupedtenir la progression
de I'intolérance du glucose vers le diabéte dansasgrand nombre de cas.

b. Traitement des facteurs de risque

Dyslipidémies [22]

a.Schéma général de prise en charge du patient

- Regle générale

Tout sujet ayant un LDL-cholestérol > 1,60 g/l (fminol/l), ainsi que tout
sujet ayant au moins un facteur de risque cardawase, doit bénéficier
d’'une prise en charge diététique, afin de mod#@r mode de vie et son
alimentation.

Le traitement diététique sera toujours associésacdeseils d’'activité
physique réguliere, comme par exemple, la marghideajuotidienne
pendant 30 minutes.

Une prise en charge des facteurs de risque ass&stiagcessaire :

tabagisme, diabéte de type 2, hypertension aftgriel
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+ Reqgles de prise en charge du patient dyslipidéneguarévention primaire

» Le traitement diététique sera proposé en monotheepeaqur une période
minimum de 3 mois.

» |l sera poursuivi méme si I'objectif thérapeuticpe atteint.
La négociation d’objectifs simples, peu nombreuadaptés a chaque
patient, est la clé du succes et de la pérennmsdtiaégime diététique.
Ainsi, il convient d’éviter les régimes trop restiis conduisant a des
déséquilibres alimentaires et a des troubles dypodiement alimentaire.

» Si I'objectif thérapeutique n’est pas atteint aladie 3 mois d’'un régime
diététique bien conduit, une thérapeutique médicaeuse visant a obtenir
une diminution supplémentaire du LDL- cholestédalif Etre instituée, en

complément du traitement diététique.

+» Regles de prise en charge du patient a haut risayggovasculaire en

prévention secondaire ou a risque équivalent

» Le traitement médicamenteux hypolipémiant et leedoescrite, doivent étre
par principe ceux qui ont fait leurs preuves dasgrands essais
d’intervention. L’habitude est de commencer par posologie faible et de
I'augmenter par la suite en fonction de I'efficéadt de la tolérance.

L'utilisation de fortes doses voire d’associatichygholipémiants est a
envisager au cas par cas et ne doit pas se fadétament d’'une bonne
tolérance et observance du traitement.
* Le traitement médicamenteux doit étre instituélles précocement possible
associé a la prescription diététique et a la coaeces autres facteurs de

risque (sédentarité, tabagisme, surpoids...) ;

Thése de Médecine - 28 - Mlle Assa Traoré



Etude sur le syndrome métabolique en Médecine Interne

* |l n'existe pas de preuve absolue permettant deidéh objectif
thérapeutique : il dépend de chaque cas partigitiErance du traitement,
concentrations initiales du cholestérol).

La regle générale est d’obtenir des concentratiensDL-cholestérol
inférieures a 1 g/l (2,6 mmol/l).

En effet, I'utilisation de fortes doses de stagseassociée a un risque

musculaire et/ou hépatique plus important.

b.Les traitements

v' Traitement diététique

Il est recommandé, en raison de la concordancdateses et des impacts
multiples d’'un bon équilibre alimentaire, qu’unéspren charge nutritionnelle
rigoureuse et adaptée, soit mise en place pouuehaagient .

Un traitement diététique adapté, visant a modiEeromportement nutritionnel,
et associé a la pratique d’exercices physiquedieggupermet d’éviter
I'instauration d’un traitement médicamenteux daesidmbreux cas. Il doit
pour cela étre instauré avec la conviction du pigsur et celle du patient.
Les modifications du régime alimentaire comprendecatégories de mesures :
- une limitation de I'apport en acides gras sat(gésisses d’origine animale),
au profit des acides gras mono ou poly-insatureés ;

- une augmentation de la consommation en acidespgitg-insaturés oméga 3
(poissons) ;

- une augmentation de la consommation de fibreg aticronutriments
naturellement présents dans les fruits, légumpgoeuits céréaliers ;

- une limitation du cholestérol alimentaire, vditgilisation d’aliments enrichis
en stérols végetaux.

A ces recommandations, s’ajoute la nécessité deetita consommation

d’alcool, de contrdler le poids et de corriger sedentarité excessive.
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En dehors des formes familiales de dyslipidémiesy pes patients avec 0 ou 1
facteur de risque cardiovasculaire associé, lesurassnutritionnelles et
I'activité physique doivent, le plus souvent, pettnge

a elles seules d'atteindre les objectifs thérapeaes.

v' Traitement médicamenteux

Lorsqu’un traitement médicamenteux est nécessaseprincipales classes de
médicaments indiquées dans la prise en charge itfésedtes dyslipidémies

sont : les statines, les fibrates, les résines,indgiteurs de I'absorption

intestinale du cholestérol, I'acide nicotinique.

Il est recommandé de prescrire des traitements agagmontré leur efficacité sur
des événements cliniques, par rapport a ceux nfajé@nontré qu’'une efficacité

biologique.

= |es Fibrates

Fenofibrate: Lipanthyl* ; Gemfibrozil : Lipur *

Benzafibrate: Befizal *
-Mode d’action ils activent les peroxysamal proliferator activeeceptors
(PPAR alpha) ; diminuent la production des VLDlaagmentent celle du HDL.

-Effets secondairesce sont les mémes effets rencontrés chez lesestailus la

lithiase biliaire.

-Contre-indications sont celles des statines plus l'insuffisance leéna

= Les statines comprennent deux générations

lere générationPravastatine (Elisor *, Vasten*)

Simvastatine (Zocor*, Lodales*)
Fluvastatine (Lescol*, Fractal*)

2eme génératiorAtorvastatine (Tahor*)
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Toutes les statines ont montré un bénéfice sur larbirmortalité
cardiovasculaire avec le plus haut niveau de prebwemis la Rosuvastatine,
disponible recemment, et dont les études de modbialité sont en cours.

-Mode d’action: elles diminuent la synthese du cholestérol tahe qui

entraine une élévation des récepteurs LDL ; elgpsuite augmentation de la
captation des LDL par la cellule.

-Effets secondairesDouleurs musculaires, digestifs mineurs, augatent des

transaminases (cas rares d’hépatite).

-Contre-indications enfant, grossesse, maladies hépatiques.

= Lesresines:
Colestyramine : Questran*

-Mode d’action diminuent la réabsorption des sels biliaireseqirainent une

augmentation de la production des acides biligirpartir du cholestérol.

-Effets secondairegsroubles digestifs

-Contre-indications hypertriglycéridemies, lithiase biliaire

e Surveillance du traitement

Une fois instauré, le traitement médicamenteux,merte traitement diététique,
doit étre poursuivi au long cours, tout en faidantjet de réévaluations
périodiques. L’efficacité maximale du traitement@stenue en

4 semaines environ.

Les hypolipémiants, surtout a fortes posologieppsgnt a des effets
indésirables : digestifs pour la Colestyramine ati€pies et musculaires pour les
fibrates et les statines. Ces effets sont dosesndi@ntes.

Concernant les risques hépatiques et musculag®saillix statines, il convient de
prendre en compte les éléments suivants :

-Surveillance hépatique

Le contrble des transaminases est impératif ausnaie fois dans les 3 mois

qui suivent I'instauration d’un traitement hypolip@ant.
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L’arrét du traitement est justifié devant une augtagon persistante des
aspartate —aminotransferase (ASAT) ou des alammeosransferase (ALAT),
au-dela de 3 fois la limite supérieure a la normlaés statines doivent étre
utilisées avec précaution chez les patients consorhdes grandes quantités
d’alcool ou ayant des antécédents hépatiques.

-Risque musculaire

Il N’y a pas de justification scientifique a poater un dosage initial
systématique des créatine-phospho-kinase (CPK)ldgapulation générale.
Il est nécessaire d’effectuer un dosage des CP#t énsatement dans les
situations a risque suivantes : insuffisance rémmsleothyroidie, antécédents
personnels ou familiaux de maladie musculaire ggmét antécédents
personnels d’effet indésirable musculaire avedhnate ou une statine, abus
d’alcool, age supérieur a 70 ans, d’autant plug gxiste d’'autres facteurs de
risque musculaire.

- Tout symptdme musculaire inexpliqué apparaissans traitement doit faire
pratiquer un dosage des CPK.

Par extension, la surveillance des fibrates ohgitraémes regles de
surveillance.

Des atteintes musculaires (myalgies et rhabdomgse)ysnt également été

observées sous Ezétimibe seul ou associé a umestat
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IV /NOTRE ETUDE

1) Cadre d’étude

L’étude s’est déroulée dans le service de Médelkitexne (Pavillon Diabé
N’diaye) du CHU du Point G.

2) _Type et Période d’étude

Il s’agissait d’'une étude descriptive et transversar 1 an (Janvier 2007
a Décembre 2007).

3) Population d'étude

Elle était constituée de I'ensemble des patienspitalisés ou qui étaient vus
en consultation endocrinologique durant la péridééude n : 240

3.1- Criteres d’inclusion

+ les critéres de jugement étaient ceux de la FIE5200
Tous les patients consentants sans distinctiorexie, i d’age présentant 3
des 5 critéres de la FID 2005 :
¢ Une obésité abdominale avec un tour de tailg2l cm (homme) > 80 cm
(femme) ;
¢ Une pression artérielle systoliggel30 mmHg et une pression artérielle
diastolique> 85 mmHg ou une hypertension artérielle connue écamnue ;
¢ Une glycémie a jeun 1,00 g/l ou un diabete de type 2 avéreé ;
¢ Un taux de triglycéridesz 1,5 g/ | ou un traitement spécifique de
I'anomalie lipidique ;
¢ La lipoprotéine du cholestérol de haute densitBLH€) basse avec un
taux< 0,4 g/l (homme) et a 0,5 g/l (femme) ou un traitement spécifique de

I'anomalie lipidique.
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3.2-Critéeres de non inclusion

Les patients non consentants ou ne satisfaisargipamins a 3 des 5 criteres de
la FID et ceux n'ayant pas effectué les examengpt&Ementaires

4) Variables étudiées

4.1 Variables cliniques

* La mesure de la taille et la prise du poids a pede déduire I'Indice de
QUETELET ou indice de masse corporelle (IMC) qaitédéfini par le poids en
kilogrammes divisé par le carré de la taille enrmet

Cing types étaient définis :

poids normal ertBe5 et 24.9
surpoids trer25 et 29.9

obésité ntre 30 et 34,9 Classe |
obésité massive enfeB39,9 Classe Il
obésité morbide supére40 Classe lll

» La mesure du tour de taille et de hanches @ne#ectués a I'aide d’'un meétre
ruban et ont permis d’évaluer la répartition anat® de la masse grasse.

Le tour de taille a été mesuré sur le patient debomi-distance entre I'épine
iliague antéro-supétieure et le rebord costalalighe médio axillaire.

» La mesure de la pression artérielle

* La recherche de dépbts de cholestérol sur la, pesmpaupiéres.

4.2 Variables paraclinigues

*Biologie:
- Le dosage de la glycémiedeux niveaux de glycémie ont été considérns ;

glycémie < a 1g/l et la glycémie ou égale a 1g/I.
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- Le dosage des triglycéridesle taux était normal entre 0,3 et 1,5 g/l ; on
parlait d’hypertriglycéridémie lorsque le taux étaou égal a 1,5g/l.

- Le dosage du cholestérol total le taux était normal lorsqu’il était compris
entre 1,5-2,5 g/l ; on parlait d’hypercholestémie lorsque le taux étaita
2,5 gll.
- Le dosage du HDL cholestérai le taux était bas pour des valeurs <a 0,4 g/l
pour 'lhomme et < 0,5 g/l pour la femme.
- Le dosage du LDL cholestérol le taux était normal lorsqu’il était < a 1,6g/l
on parlait d’élévation lorsque le taux était > @gll,

- Le dosage de l'uricémie le taux normal était compris entre 119 et 357
Umol/l ; on parlait d’hyperuricémie pour un tara 357 Umol/l.

*Echographies I'échographie cardiaque a la recherche d‘dieaoronarienne

ou cardiaque et I'échographie des vaisseaux angestiéphalique, des membres
supérieurs ou des membres inférieurs a la rechedthtteinte vasculaire
artérielle ont été effectuées.

*Le Fond d’ceil & la recherche de rétinopathie digbétet/ou hypertensive.

5) Recueil des données

Les données collectées ont été reportées sur fishe d’enquéte
individuelle qui figure en annexes. Elle comportait

un numeéro d’ordre

- les caractéristiques du patient: identité, agee,seésidence, ethnie,
profession, le niveau d’instruction et le statutnnaonial.

- Les données de linterrogatoire : les antécédemtsilibux de diabete,
d’obésité d’HTA et d’accident vasculaire, la notida tabagisme actuelle
ou sevree, le ou les motifs de consultation.

- Les signes physiques retrouvés

- Les signes paracliniques retrouveés
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6) Saisie et Analyse des données

Elles ont été effectuées sur les logiciels WordedExet SPSS 12.0 for
windows.
Nous avons utilisé le test statistique du Khi dpaur comparer nos résultats
avec pour seuil de significationg0,005.

7)_Ethique
-Nous avons obtenu le consentement éclairé denfsate facon verbale et
nous leur avons expliqué [l'utilité de faire le dgsades constantes
biologiques afin de détecter les différentes anasahétaboliques.
-Le bénéfice pour les patients sera la réductionl'cleésité et de ses

complications.
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VI RESULTATS

A. Résultats globaux

Notre étude qui a duré 1an a retenu 30 patientsynrgrdu syndrome
métabolique sur un total de 240 patients recensésmsultation externe

d’Endocrinologie (235 patients) et a I'hospitalisat(5 patients) ; soit une
fréquence de 12,5 %.

1. Données sociodémographigues

Figurelll : Répartition en fonction de I'age

Dans notre étude, le tiers des patients avaigercampris entre 50 et 60 ans.
L 4ge moyen de nos patients était de 52 ans. liigmaétait de 10,42.
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femmes

O femmes
@ hommes

hommes

Figure 1V : Répartition en fonction du sexe

La prédominance féminine était nette avec un six da 0,3.

Tableau |l : Répartition selon la résidence

District de Bamako 22 73,3
Régions, Cercle, arrondissement 8 26,7
Total 30 100

La plupart des patients soit 70 % résidaient a Bama
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Tableau Il : Répartition selon I'activité socioprofessionnelle

Ménageére 15 50
Fonctionnaire 9 30
Commercant 6 20
Total 30 100

L’activité socioprofessionnelle majoritaire étaadtivité ménagéere avec
50 %.

Tableau IV : Répartition selon le statut matrimonial

Marié(e) 25 83,3
Veuf (ve) 4 13,3
Divorcé(e) 1 3,3
Total 30 100

La plupart des patients soit 83,3 % étaient mariés.

Thése de Médecine -39 - Mlle Assa Traoré



Etude sur le syndrome métabolique en Médecine Interne

Tableau V : Répartition selon le niveau d’instruction

Fondamental 9 30
Analphabéete 9 30
Secondaire 5 16,7
Ecole coranique 4 13,3
Supérieur 3 10
Total 30 100

Les analphabetes et le niveau fondamental onésepté chacun 30 % des cas.

2. Données selon les antécédents

@ [5  Obesite+diabetetHTA '

0 21 HTA D

¢ 24 Diabéte 0

Figure V : Répartition selon les antécédents familiaux

L’antécédent familial le plus retrouvé était I'oliésavec 93,3 %.
L’association obésité + diabete + HTA était présafitez 15 patients soit 50 %.
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Tableau VI : Répartition selon la consommation de tabac

Fumeurs actifs ou sevrés 3 10
Non fumeurs 27 90
Total 30 100

Nous avons noté que 10 % de nos patients avaieniation de consommation
de tabac actuelle ou sevrée.

3. Données cliniques et paracliniques

HDL bas | 53,3%
LDL élevé | 46,7%
TG >1,59/l | 26|7%
TA>ou égale 130/85 | 46%
Obésité abdominale | 45%
Glycémie> ou égale a 1g/l | 24%
6 1‘0 26 3‘0 46 56 G;O

Figure VI : Répartition selon la fréquence des critéres FID dans la populatioporteuse
du syndrome métabolique

Les dyslipidémies étaient les plus fréquentes doszpatients.
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Tableau VIl : Répartition selon les anomalies cliniques et biologiques associées

LDL- cholesterol > 1,69/ 14 46,7
IMC = 30 Kg/m2 12 40
Cholestérol total 12 40
Dépobt cutané de cholestérol 2 6,7
Hyperuricémie 5 16,7

40 % de nos patients étaient obeses avec un obralesttal elevé

Tableau VIl : Répartition selon les anomalies paracliniques

AOMI 9 30
Rétinopathie diabétique 5 16,7
*Autres 5 16,7
Dysfonction diastolique 3 10
Rétinopathie hypertensive 2 6,7
RD et RH 1 3,3

30 % de nos patients présentaient une artériopalthiterante des membres
inférieurs (AOMI).

*Autres : dysfonction systolique, hypertrophie ventrictdagauche, insuffisance
mitrale, cardiomyopathie, insuffisance veineusdqnrade.
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3. Psychologie

Tableau IX : Répartition selon le comportement face au surpoids ou a

'obésité

Inquiétude 20 66,7
Indifférence 9 30
Fierté sociale 1 3,3
Total 30 100

Dans notre étude, 66,7 % des patients étaientatgjface au surpoids ou a
| ‘obésité.
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Tableau X: Caractéristiques générales des patients

IMC > 24,99 kg/m? 7 23
Obésité abdominale 4 21
TA = 130 /85mmHg 5 21
Glycémie 2 1 g/l 6 23
LDL cholestérol >1,6 g/l 3 11
TG=21,5g9l 1 7
HDL cholestérol bas 3 13

1 4

Rétinopathie Diabétique

Rétinopathie Hypertensive 0 2

AOMI 3 6
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B.Résultats analytiques

1. L'Indice de Masse Corporelle

Tableau Xl : Répartition selon I'lMC et le sexe

Féminin 13 4 5 1 23
Masculin 5 2 0 0 7
Total 18 6 5 1 30
2
X 7:2,36

Toutes les femmes de notre échantillon présentaieiC supérieur a la
normale soit 76,7% .Ainsi 43,3 % de nos patienteseat un IMC compris
entre 25-29,9 kg/fm 13,3 % un IMC entre 30-34,9 kgFril6,7 % un IMC
entre 35-39,9 kg/ et une patiente qui présentait une obésité merbi
L’'obésité était présente chez 6,7 % des hommes.
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Tableau Xll_: Répartition selon I'IMC et le tour de taille (TT)

Normal 4 0 1 0 5

Elevé 14 6 4 1 25

Total 18 6 5 1 30
2

X184

Dans notre étude, 46,7 % de nos patients présantaiesurpoids associé a un
tour de taille élevé.

Tableau Xl : Répartition selon I'IMC et la glycémie

<alg/l 1 0 0 0 1
> 4 1g/l 17 6 5 1 29
Total 18 6 5 1 30
2
X“:0,69

La glycémie supérieure ou égale a 1 g/l associgesaurpoids était présente
chez 56,7 %.
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Tableau XIV : Répartition selon I'lMC et le taux de triglycérides

0,4 —1,4gll 13 5 4 0 22
>1,5gll 5 1 1 1 8
Total 18 6 5 1 30
X?:3 .18

Nous avons retrouvé 16,7 % de nos patients queatan surpoids et une
hypertriglycéridemie.

Tableau XV : Répartition selon I'IMC et le taux de cholestérol total (CT)

1,5-2,54l 14 2 2 0 18

>2,5g/l 4 4 3 1 12

Total 18 6 5 1 30
2

X :6,4

Un taux de cholestérol total normal associé aumpads se voyait chez 46,7 %
de nos patients ; par contre une hypercholestérelétait présente dans toutes
les classes d'IMC.
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Tableau XVI : Répartition selon I'IMC et le taux de LDL Cholestérol

<ouégal a 12 3 1 0 16
1,6 g/l

>a1,6g9ll 6 3 4 1 14
Total 18 6 5 1 30
X2:46

Un taux de LDL cholestérol élevé associé a un sdspétait présent chez 20 %
de nos patients.

2. Le Tour de tallle

Tableau XVII : Répartition selon le tour de taille (TT) et le sexe

Masculin 0 3 4 7

Féminin 21 2 0 23

Total 21 5 4 30
2

X":45

On notait un tour de taille > ou égal a 80 cm che@£6 des femmes de notre
échantillon et chez 13,3 % des hommes un touriliie *aou égal a 94 cm.
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Tableau XVIII : Répartition selon le tour de taille (TT) et le taux de triglycérides

04-1,4gl 5 17 22

>1,5g/l 0 8 8
Total 5 25 30
XZ2:21

Une hypertriglycéridemie et un tour de taille élee voyaient chez 26,7 % de
nos patients.

Tableau XIX : Répartition selon le tour de taille (TT) et la glycémie

<algll 1 0 1
> a 1g/l 4 25 29
Total 5 25 30

X251

83,3 % de nos patients avaient une glycémie > ale@glg/l associée a un tour
de taille éleve.
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3. L’Artériopathie des membres inférieurs (AOMI)

Tableau XX : Répartition selon la glycémie et la présence ou non d’'une AOMI

<algll 2 19 21
>4 1g/l 0 9 9
Total 2 28 30
X%2:0,51

30 % de nos patients présentaient une AOMI etglyemie>a 1,00 g/l
associees.

Tableau XXI : Répartition selon le LDL cholestérol (LDL-C) et la présence ou non

d'une AOMI

<ouégalalb6aqgll 10 6 16
>a1,6q9l 11 3 14
Total 21 9 30
X?:1.8

Un taux de LDL cholestérol élevé et une AOMI asés@taient présents chez
10 % de nos patients.
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Tableau XXII_: Répartition selon le résultat du fond d'oeil et la présence ou nonuhe

AOMI

Normal 16 6 22
RD 2 3 5
RH 2 0 2
RH +RD 1 0 1
Total 21 9 30
X%17, 3

10 % de nos patients présentaient une rétinopdidietique et une AOMI
associées.

4. Anomalies lipidiques et troubles cardiaques

Tableau XXIII : Répartition selon les troubles lipidiques et les anomalies cardiags

Dysfonction systolique 1 1

Dysfonction diastolique 2 2

Les dysfonctions systolique et diastolique étdiesiplus rencontrées pour des
taux de cholestérol total et LDL cholestérol élevés
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VI/ COMMENTAIRESET DISCUSSION

1-Méthodologie

Nous avons réalisé une étude descriptive et trasahees’étendant

de Janvier 2007 a Décembre 2007. Elle s’est tf@u service de Médecine
Interne du CHU du Point «G ».

Nous avons retenu 30 patients porteurs de syndnoétabolique sur 240
patients vus en consultations externes d’Endo@aielet en hospitalisation.
Notre étude avait des limites comme la réductiofadaille de I'échantillon, les
difficultés pour les patients d’effectuer les exasmeomplémentaires

nécessaires a cause de leurs codts éleveés.

2- Données épidémiologiques

Nous avons colligé 30 cas de patients ayant un eymelmétabolique soit

12,5 % avec au moins 3 des 5 critéres de la FID.

Ces résultats sont inférieurs a ceux retrouvéEpate [23] qui a eu 20,9% des
patients ages de 30 a 64 ans sur un total de XiEh{saqui présentaient un
syndrome métabolique, cela pourra s’expliquer pdtisation par cet auteur de
la définition du syndrome métabolique selon leeoes du NCEP-ATP lII.
Dans notre étude, 33,3 % de nos patients avaieag@mompris entre 50-60
ans ; ce résultat est proche des 33,9 % retrouv&zia et al [24] chez leurs
patients.

La fréquence d’apparition du syndrome métaboligiekevée dans les ages
avances de la vie cela étant probablement en ragpec le fait que ces
personnes ageées sont sédentaires et sont expogeamglications liees au
diabete et a I'obésité.

Cette hypothése est réconfortée par I'eétude DE3JRUi révele une
augmentation de la prévalence du syndrome métalmévec I'age.
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Alexander et al [25]pour la méme tranche d’age a retrouvé 44 % dereymal
métabolique.
Dans notrettude, les femmes étaient les plus touchées ggntirome
métabolique avec 73,3 %, ce résultat est supétieatui deCoste [23]et
Ginsberg et al [10]qui ont eu respectivement 17,9 % et 10 % ersaiit la
définition du NCEP-ATP III.
Ces différences de résultats pourraient s’expligaemotre choix de la
définition de la FID qui propose des normes de tlautaille plus basses( 94
cm pour I'homme et 80 cm pour la femme) ;ce qui entraine une élénatmla
fréquence par rapport aux autres définitions.
Par ailleursAppel S et al [26]ont retrouvé dans leur étude effectuée
exclusivement chez des femmes 18 % de syndronehwigjue .Ce chiffre bas
est confirmé dans I'étude DESIR [2] qui retrouvee prévalence du syndrome
métabolique nettement supérieure chez 'lhomme 46€6 contre 11% chez la
femme ; malgré un nombre plus élevé de femmes (2ji82ld’hommes (2109).

Nous avons retrouvé chez 93,3 % de nos patiamtstion d’obésité familiale.
80 % de nos patients avaient une notion de didbgtdial ; ce résultat se
rapproche de celui deanne-Parikka et al [27] qui ont eu chez 82,7 % de leurs
patients cette notion familiale de diabéte ; cettecordance pourrait
s’expliquer par le fait les patients diabétiquesuatulent au fil des années les
différentes anomalies qui composent le syndromelnodigue.

La présence de I'association obésité + diabetepeitgnsion artérielle dans la
famille se voyait chez 46,7 % de nos patients.

La notion d’hypertension artérielle familiale étaitsente dans 56,7 % des cas.
Ce résultat est supérieur aux 10 % retrddeste [23]dans son étude.

Il N’y avait pas d’antécédent d’accident cardioetdaire chez nos patients.

La notion de tabagisme actuel ou sevré était ptésdrez 3 hommes sur les 30

patients.
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3-Données cliniques

La majorité de nos patients, soit 83,3 % pogelu syndrome métabolique
présentaient un tour de taille supérieur ou égal cm chez 'lhomme, et
supérieur ou égal a 80 cm chez la femme. Ce réssitaroche de celui de
I'étude DESIR [2] dans laquelle 80 % des patiemtsent un tour de taille
> a 102 cm chez 'lhomme et > & 88 cm chez la fesehen les criteres du
NCEP-ATP Il ; I'explication possible dans ce camipait étre notre faible
échantillon par rapport aux 4293 patients de cdtide.

L’obésité abdominale mesurée par le tour de tdddent le pré requis
indispensable au diagnostic du syndrome métabo$iglom la FID (2005).

La mesure du tour de taille est le critére diagigos le plus sensible et est un
tres bon examen de dépistage du syndrome métaboliqu

Dans notre étude, 86,7 % de nos patients avaienprassion artérielle
supérieure ou égale a 130/85 mmHg dont 16,7 % dinesret 70 % de femmes.
Ceci est difféerent des 66%, et 43 % retrouvés easgement chez les hommes
et les femmes a partir de données fournies [REA [28] qui a aussi utilisé les
critéeres de FID. Cette différence pourrait s’é&ypér par la petitesse de notre

échantillon.
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4-Données paraclinigues

90 % de nos patients avaient une glycémie supérmwegale a 1 g/l.

Nous avons recenseé dans notre etude 26,7 %sdeatients qui avaient un
taux de triglycérides supérieur ou égal a 1,5 g/l.

Le taux de HDL-cholestérol bas concernait 53,8&h0s patients avec 43 %
de femmes et 10 % d’hommes ; ces résultats soohesade ceux retrouves par
Al- Nozha M et coll [29] qui étaient respectivement de 81,8 et de 74,84 ch
les femmes et les hommes, ceci pourrait s’explipaeta prédisposition
génétique, I'inactivité physique et les habitudésentaires.

Nous avons retrouvé chez 30 % de nos patientsrtgrgogathie oblitérante des
membres inférieurs, ce résultat est proche de oeti@uvé paAzebazé [30]

qui a retrouvé 28,9 % chez ces patients diabétiques

Ceci peut s’expliquer par le fait que nos patigmésentaient une association de
facteurs de risque cardiovasculaire comme dansibetk et développaient

rapidement des complications telles que I'artétiojea

5-Impact Psychologique

66 % de nos patients étaient inquiets face au glgpw a I'obésité qu’ils
présentaient ;ce résultat rejoint celui retrouveAxkapo et coll [31]qui est de
62,7 % ;ce qui démontre que les patients se rermdempte des complications
engendrées par I'obésité sur la santé ( insuffess@pconarienne, cardiaque,
accidents vasculaires thrombotiques risque opéeasmigmenté etc), et du colt
lié aux maladies causées par I'obésité( diabeetgnsion artérielle, lithiase
biliaire, hyperuricémie etc).

Cependant 30 % des patients étaient indifférergaréétat.
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VIl / CONCLUSION

Au terme de notre étude descriptive, nous avonsue3@ patients porteurs de

syndrome métabolique.

Une nette prédominance féminine avec un sex ratid, 8 était notée.

Le tiers des patients avait un age > a 50 ans.

Les facteurs de risque cardiovasculaires retroauéurs de ce syndrome
en font un enjeu majeur de santé publique.

Le tiers environ des patients présentaient une AQMest considérée comme
la premiére étape conduisant aux amputations degam

Le syndrome métabolique chez nos patients étacasa I'obésite, a
I'nypertension artérielle, et au diabéte.

La prise en charge de ces facteurs par I'éducatitexchangement des
comportements permettra de réduire de fagon sigtiie les risques de

complications vasculaires et de survenue de diatzetgpe 2.
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VIII /| RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nos recommandations ssmsiivantes :

R/
0’0

0

0

0

Aux décideurs

Sensibiliser la population par I'iInformation Eduocatet la Communication
sur les facteurs de risque liés au style de viesgni associés au syndrome
métaboligue notamment le tabagisme, I'inactivitggaque et la
consommation d’aliments riches en calories, desoois sucrées,de boissons

alcoolisées.

Renforcer les stratégies nationales d’éducati@nsanté (Programme

d’éducation audiovisuelle ; IEC)
Impliquer la famille et les écoles en mettant ewvr@des initiatives comme
I’éducation physique obligatoire, I'offre de repaguilibrés et de boissons

allégées en sucres dans les cantines scolaires.

Former le personnel médical pour la prise en chdegeaisques et

conséquences liés a I'obésité.

Aux médecins

¢ Identifier les personnes a risque, préconiser @nte ple poids chez les
malades en surpoids et promouvoir I'exercice physsiq
s+ Dépister précocement les malades en mesurantridédaaille et en

calculant ''MC lors de I'examen clinique.
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A la population

% Promouvoir I'éducation a la santé aux enfants désjeune age.

¢ Eviter I'apparition du surpoids et de I'obésité zhes jeunes enfants.
% Eviter la consommation d’aliments riches en gesisst en sucres

% Adopter un style de vie sain en pratiquant de Fexe physique et en

réduisant le poids corporel.
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RESUME :
Notre étude avait pour but d’évaluer la frequenceytdrome métabolique et

d’en décrire les aspects cliniques et paracliniques
Au terme de cette étude prospective, il apparaipad@nts porteurs de
syndrome métabolique soit une fréquence de 12,5 %.

Une nette prédominance féminine avec 76,7 % ébaiten

Le tiers des patients avait un age > a 50 ans.

Les facteurs de risque cardiovasculaires retroauéurs de ce syndrome
en font un enjeu majeur de santé publique.

Environ le tiers des patients présentaient une AQilest considérée comme la
premiere étape conduisant aux amputations de jambes

Le syndrome métabolique chez nos patients ésaicas a I'obésité, a
I'nypertension artérielle, et au diabete.

La prise en charge de ces facteurs par I'éducatitexchangement des
comportements permettra de réduire de fagon sigtiie les risques de
complications vasculaires et de survenue de diatzetgpe 2.
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FICHE DE RECUEIL DES DONNEES

Numéro _d’identification @ ................. Date:/ [ [ [ | |

DONNEES SOCIO-EPIDEMIOLOGIQIES

QLNOM i
Q2.Prénom i.....cccceveviniinnnn.
Q3.Age:/ /[ 1.20 -30ans
2 .30 - 40 ans
3.40 -50 ans
4. 50 -60ans
5.60 - 70 ans
6. 70 et plus

Q4.Sexe : / /1. Masculin
2. féminin

Q5.Résidence: / /1. Bamako

2. Région

3. Cercle, arro ndissement, village

4. Autre

Q6. Activité socio-professionnelle:/ /1. Fonc tionnaire

2. Etudiant(e)
3. Eleve
4. Cultivateur
5. Commercgant
6. Ménagere
7. Autre

Q7.Niveau d'étude: / __ / 1.Fondamental
2. Second aire
3. Supéri eur
4. Ecole coranique
5. Analph abete

Q8.Statut matrimonial:/ __ / 1.Celibataire
2. Marié(e)
3. Divorcé(e)
4. Veuf (ve)

ANTECEDENTS ET FACTEURS DE RISQUE

Q9.0bésite familiale : /__/ 1.0ui sioui degré de parenté : 1 * degré/_/;2°™ degré/_/
2.Non
Q10.Diabete familial:/__ / 1.Oui siouideg ré de parenté: lerdegré/_/;2eme degré/ [/
2. Non
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Q11.Tabac:/__/1.0ui si ou i quantité : / [ ;durée:/ /
2. Non
Q12.HTA familiale : /__/ 1.0ui siouideg ré de parenté: 1 “degré/_/;2°™ degré/_/
2. Non

Q13. ATCD d’accident vasculaire cérébral:/ __/1.0u i sioui ischémique/_/;hémorragique/__/
2. Non

DONNEES CLINIQUES

+ Motifs de consultation ou d’hospitalisation

Q14.Consultant pour : /__/ 1.Syndrome polyuro-poly  dipsique
2. Vertiges
3. Dyspnée d’effort inexpliquée
4. Gonalgie
5.Diabete patent
6. HTA connue
7. Accident vasculaire cérébral

<+ Examen physique

Q15. Poids:/ /| | [kgs

Q16.Taille:/ /[ /cm
Q17.Tourdetaille:/_/ [ [ [cm

Q18.Tourde hanche:/__/ | | [cm

Q19.Rapport T/H:/_/_/ [ cm

Q20.IMC:/__/1.25 -29,9 kg/m
2.30 - 34,9 kg/m
3.35-39,9 kg/m

4. > 40 kg/m
Q21. Pression artérielle : Systolique / /[ | mmHg
Diastolique/__/ _/ [/ mmHg

Q22.Depbts de cholestérol sur la peau, les paupiere  s:/ [/ 1.0ui
2.Non

Thése de Médecine - 66 - Mlle Assa Traoré



Etude sur le syndrome métabolique en Médecine Interne

DONNEES PARACLINIQUES

Q23.Glycemie ajetn:/ [ [ /gl
Q24.Triglycerides:/ 1 | /gl
Q25.HDL-C:/__ /[ /gl
Q26.LDL-C:/__ [ [ /gl

Q27. Cholesterol total: /_/__ /| /gl

Q28.Uricemie:/_/ [ _[umolll

Q29.Fond d'ceil : /__/ 1.Normal
2. Rétinopathi e hypertensive
3. Rétinopathi e diabétique
4. Rétinopathi es hypertensive et diabétique

Q30.Echographie cardiaque :

S T] 172 |

Q31.Echographie des vaisseaux:/ __/ 1.a destinée cé phalique
2. Membres supérieurs
3. Membres inférieurs

ASPECTS PSYCHOLOGIQUES DE NOS PATIENTS

Q32.Aspects psychologiques des patients :/___/ 1.Indifference
2. Souci
3. Discrimination sociale
4. Colere
5. Fierté sociale
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SERMENT D HIPPOCRATE

En présence de mes maitres de cette école, de mes chers condisciples
et devant [effigie I’ Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['étre
supréme d étre fidele aux lois de ["honneur et de la probité dans
[exercice de la médecine

Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n'exigerai jamais un
salaire au dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage
clandestin d honoraires.

. \ . Y . . )
Admise a [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne

servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s'interposer
entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de [ humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai d
leurs enfants [instruction que j'ai recu de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses

Que je sois couverte d opprobre et méprisée de mes confréres sijy
mangque.

Je le jure !
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