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Le Syndrome MLe Syndrome Méétaboliquetabolique



Age
Diabète
Anamnèse familiale
Tabagisme
Surcharge pondérale
Hypertension artérielle
Dyslipidémie
Sédentarité
Problèmes psycho-sociaux
Antécédents cardio-vasculaires
Genre masculin

Facteurs de risques cardioFacteurs de risques cardio--vasculairesvasculaires
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Something somewhere went terribly wrongSomething somewhere went terribly wrong……

Facteurs de risques cardioFacteurs de risques cardio--vasculairesvasculaires



WorldwideWorldwide epidemiaepidemia of of «« diabesitydiabesity »»

Facteurs de risques cardioFacteurs de risques cardio--vasculairesvasculaires



AbdominalAbdominal
obesityobesity

DyslipidaemiaDyslipidaemia
HypertensionHypertension

Glucose intoleranceGlucose intolerance
Insulin resistanceInsulin resistance

Increased Increased CardiometabolicCardiometabolic RiskRisk

Multiple cardiovascular risk factors Multiple cardiovascular risk factors 
drive adverse clinical outcomesdrive adverse clinical outcomes



Plaque rupture/thrombosisPlaque rupture/thrombosis

Cardiovascular eventsCardiovascular events

AtherosclerosisAtherosclerosis

Insulin resistanceInsulin resistance
↑↑ TgTg Metabolic syndrome     Metabolic syndrome     ↓↓ HDLHDL

↑↑ BPBP

Inflammatory markersInflammatory markers

PathophysiologyPathophysiology of the metabolic syndrome of the metabolic syndrome 
leading to atherosclerotic CV diseaseleading to atherosclerotic CV disease

AdipocyteAdipocyte
Monocyte/Monocyte/

macrophagemacrophage

Genetic variationGenetic variation Environmental factorsEnvironmental factors

Abdominal obesityAbdominal obesity

CytokinesCytokinesAdipokinesAdipokines



Syndrome MSyndrome Méétabolique: Dtabolique: Dééfinitions / Critfinitions / Critèèresres
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RRééss. Insuline. Insuline
HDL basHDL bas
PresPres. Art. . Art. 
éélevlevééee
Tg Tg éélevlevééss
ObObéésitsitéé
centralecentrale
IntolIntol. . glucgluc
DMDM
LDL LDL éélevlevééss

ICDICD--99
20002000

ATP IIIATP III
20012001

ADAADA
20012001

IDFIDF
20002000

AHAAHA
20012001

OMSOMS
19981998

Inclus dans la dInclus dans la dééfinitionfinition Exclus de la dExclus de la dééfinitionfinition

Syndrome Syndrome MMéétaboliquetabolique: : DDééfinitionsfinitions / / CritCritèèresres
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Metabolic syndrome has a negative impact Metabolic syndrome has a negative impact 
on CV health and mortalityon CV health and mortality

DiabetologiaDiabetologia 20012001;44:1148;44:1148
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5 5 éétudes:tudes:
Aucune ne montre une supAucune ne montre une supéérioritrioritéé du syndromedu syndrome
mméétabolique par rapport tabolique par rapport àà ll’’addition des facteurs addition des facteurs 
de risquede risque

Syndrome MSyndrome Méétabolique vs addition des risques CVtabolique vs addition des risques CV

Comparaison entre risque CV donnComparaison entre risque CV donnéé par le par le 
syndrome msyndrome méétabolique et ltabolique et l’’addition de ces risquesaddition de ces risques



Increases in riskIncreases in risk

+89% +89% 
(p<0.0003)(p<0.0003)

+24%+24%
(p=0.241)(p=0.241)

Hospitalisation Hospitalisation 
for CHFfor CHF

+47% +47% 
(p<0.0001)(p<0.0001)

+23%+23%
(p=0.005)(p=0.005)

Cardiovascular Cardiovascular 
eventsevents

+68% +68% 
(p<0.0001)(p<0.0001)

+29%+29%
(p=0.002)(p=0.002)DeathDeath

DiabetesDiabetesMetabolic Metabolic 
syndromesyndrome

J Am Coll CardiolJ Am Coll Cardiol 20052005;46:277;46:277

Metabolic syndrome, diabetes Metabolic syndrome, diabetes 
and adverse outcomes postand adverse outcomes post--MIMI

Syndrome MSyndrome Méétabolique vs addition des risques CVtabolique vs addition des risques CV
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Syndrome MSyndrome Méétabolique vs addition des risques CVtabolique vs addition des risques CV



Syndrome MSyndrome Méétaboliquetabolique
Réalité ou usurpation clinique ?



+ 18%+ 18%55.1%55.1%46.7%46.7%WomenWomen

+ 28%+ 28%36.9%36.9%29.5%29.5%MenMen

Relative Relative 
changechange

NHANES NHANES 
(1999(1999––2000)2000)

NHANES IIINHANES III
(1988(1988––1994)1994)

ObesObes ResRes 20032003;11:1223;11:1223

US National Health andUS National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES)Nutrition Examination Survey (NHANES)

Abdominal obesity defined as waist circumference: >102 cm (>40 iAbdominal obesity defined as waist circumference: >102 cm (>40 in)n)
in men or >88 cm (>35 in) in women in men or >88 cm (>35 in) in women 

Growing prevalence of abdominal obesityGrowing prevalence of abdominal obesity



USUS 36.936.9 55.155.1 46.046.0
Spain Spain 30.530.5 37.837.8 34.734.7
ItalyItaly 24.024.0 37.037.0 31.531.5
UKUK 29.029.0 26.026.0 27.527.5
FranceFrance –– –– 26.326.3
NetherlandsNetherlands 14.814.8 21.121.1 18.218.2
Germany Germany 20.020.0 20.520.5 20.320.3

Men (%)Men (%) WomenWomen (%)(%) Total (%)Total (%)

High waist circumference: High waist circumference: >>102 cm (102 cm (>>40 in) in men or 40 in) in men or >>88 cm (88 cm (>>35 in) in women35 in) in women
except in Germany (>103 cm [41 in] and >92 cm [36 in], respectivexcept in Germany (>103 cm [41 in] and >92 cm [36 in], respectively)ely)

Abdominal obesity Abdominal obesity has reached has reached 
epidemic proportions worldwideepidemic proportions worldwide



Office FOffice Fééddéérale de la Statistique 2003 rale de la Statistique 2003 

ObObéésitsitéé + surcharge pond+ surcharge pondéérale en Suisserale en Suisse



InternationalInternational
Augmentation de 2Augmentation de 2--4 x en 104 x en 10--20 ans quelque soit la 20 ans quelque soit la 
ddééfinition et le rfinition et le rééfféérentielrentiel

22 %
5-8 % En Suisse

Normal Surpoids Obèse

LL’’obobéésitsitéé de lde l’’enfant est une venfant est une vééritable ritable éépidpidéémie !mie !



Am J Public Health 2005

Male 35-74 year old
Data from the “Bus santé” Geneva

ObObéésitsitéé + surcharge pond+ surcharge pondéérale rale àà GenGenèèveve



Adverse Adverse cardiometaboliccardiometabolic effects of effects of 
products of products of adipocytesadipocytes

AdiposeAdipose
tissuetissue

↑↑ ILIL--66

↓↓ AdiponectinAdiponectin

↑↑ LeptinLeptin

↑↑ TNFTNFαα

↑↑ AdipsinAdipsin
(Complement D)(Complement D)

↑↑ PlasminogenPlasminogen
activator inhibitoractivator inhibitor--11

(PAI(PAI--1)1)

↑↑ ResistinResistin

↑↑ FFAFFA

↑↑ InsulinInsulin

↑↑ AgiotensinogenAgiotensinogen

↑↑ Lipoprotein lipaseLipoprotein lipase

↑↑ LactateLactate

InflammationInflammation

TypeType
2 diabetes2 diabetes

HypertensionHypertension

AtherogenicAtherogenic
dyslipidaemiadyslipidaemia

ThrombosisThrombosis
AtherosclerosisAtherosclerosis

BrBr J J NutrNutr 20042004;92:347;92:347
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Solutions Solutions -- PropositionsPropositions



En Suisse, la majoritEn Suisse, la majoritéé des des 
personnes se dpersonnes se dééplacent par placent par 
moyen de transport motorismoyen de transport motoriséé, en , en 
ggéénnééral sur de courtes distances ral sur de courtes distances 
qui pourraient être parcourues en qui pourraient être parcourues en 
15 15 àà 20 minutes 20 minutes àà vvéélo ou en 30 lo ou en 30 àà
50 minutes d50 minutes d’’un bon pas.un bon pas.

Solutions Solutions -- PropositionsPropositions

TransportsTransports



Effet de lEffet de l’’utilisation des escaliers utilisation des escaliers àà la place des ascenseurs la place des ascenseurs 
sur le lieu de travail en prsur le lieu de travail en préévention cardiovasculaire primaire: vention cardiovasculaire primaire: 

une intervention chez des employune intervention chez des employéés ds d’’un hôpital universitaire suisse.un hôpital universitaire suisse.



•• Ne plus utiliser lNe plus utiliser l’’ascenseur mais lascenseur mais l’’escalier sur escalier sur 
votre lieu de travailvotre lieu de travail

•• Pendant 12 semainesPendant 12 semaines

•• DDèès mars 2007s mars 2007

InterventionIntervention



•• Tout employTout employéé des HUGdes HUG

•• En bonne santEn bonne santéé

•• Souhaitant augmenter son activitSouhaitant augmenter son activitéé physiquephysique

Pour qui ?Pour qui ?



•• Questionnaires (alimentation/activitQuestionnaires (alimentation/activitéé physique)physique)

•• Poids, taille, pression artPoids, taille, pression artéérielle, prielle, péérimrimèètre abdominaltre abdominal

•• Mesure de la masse graisseuse (bioMesure de la masse graisseuse (bio--impimpéédance)dance)

•• Prise de sang (bilan lipidique, glucose, insuline)Prise de sang (bilan lipidique, glucose, insuline)

•• Mesure de lMesure de l’’activitactivitéé physique journaliphysique journalièère (accre (accééllééromromèètre)tre)

•• Test de capacitTest de capacitéé physique (physique (stepstep test)test)

MesuresMesures

3 visites de 60 minutes 3 visites de 60 minutes 
àà 0, 3 mois et 6 mois0, 3 mois et 6 mois

SecrSecréétariat tariat cardiocardio/HUG t/HUG téél: 27 200l: 27 200
Philippe.Sigaud@hcuge.chPhilippe.Sigaud@hcuge.ch



IntraIntra--abdominal adiposity and cardiovascular riskabdominal adiposity and cardiovascular risk

BMJBMJ 20052005;322:716;322:716



IntraIntra--abdominal adiposity and cardiovascular riskabdominal adiposity and cardiovascular risk

BMJBMJ 20052005;322:716;322:716



•• Appropriate and persistent therapy is essential for reducing patAppropriate and persistent therapy is essential for reducing patient ient 
risk of cardiovascular diseaserisk of cardiovascular disease

•• Lifestyle measures should be the first actionLifestyle measures should be the first action

•• Pharmacotherapy should have beneficial effects onPharmacotherapy should have beneficial effects on
••Glucose intolerance / diabetesGlucose intolerance / diabetes

••DyslipidemiaDyslipidemia

••Hypertension Hypertension 

••ObesityObesity

Management of the CV Risk FactorsManagement of the CV Risk Factors



MerciMerci
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