B Syndrome métabolique:
une association de malfaiteurs
qui menace votre coceur

Pour bon nombre d’individus de la
cinquantaine, le fait d’avoir une peti-
te brioche, un taux de sucre un peu li-
mite, quelques petits soucis avec son
cholestérol et une pression artérielle
un peu élevée est de nos jours d peine
un sujet de préoccupation.

Dans la majorité des cas, tout cela est
mis sur le compte de I'dge et comme,
dans le méme temps, la forme reste
assez bonne...

Grave erreur...

Tableau 1

Il faut changer
les mentalités

De trés nombreuses études ont bien
montré que cette agglomération de
petites anomalies, qui sont regrou-
pées sous le vocable de syndrome
métabolique (tableau 1), constituait
un facteur de risque cardiovasculaire
majeur.

Nous savons déja depuis longtemps
que l'existence simultanée de plu-
sieurs facteurs de risque augmente la
probabilité d’accidents cardiovascu-
laires de facon plus importante que la

Syndrome métabolique*

Obésité abdominale (€élément central et essentiel)
e Tour de taille critique: =94 cm pour les hommes de type européen
>80 cm pour les femmes de type européen

Deux anomalies quelconques parmi les 4 suivantes:

e Triglycérides > 150 mg/d|I

ou traitement spécifique de cette anomalie lipidique.

e Cholestérol-HDL < 0,4 g/| chez ’lhomme,
<0,5 g/l chez la femme,
ou traitement spécifique de cette anomalie lipidique.

* Pression artérielle - systolique > 130 mmHg

- diastolique > 85 mmHg
ou traitement d’'une HTA préalablement diagnostiquée.

e Glycémie a jeun > 1g/I

ou diabéte de type 2 préalablement diagnostiqué.

* Normes avril 2005 de la Fédération Internationale du Diabéte (IDF)

simple addition du risque lié & chacun
de ces facteurs. Les études menées
sur le syndrome métabolique mon-
trent aujourd’hui qu’il en va de méme
lorsque les anomalies sont discrétes.
Prise isolément, chacune de ces ano-
malies n’aurait que fort peu d’impor-
tance sur le plan cardiovasculaire,
lorsqu’elles sont ensemble elles cons-
tituent un risque majeur.

Et ce risque majeur ne concerne pas
que le systéme cardiovasculaire, le
risque de développer un diabéte de
type 2 est également trés augmenté.
Par rapport aux sujets indemnes, les
individus qui présentent un syndrome
métabolique ont une probabilité de
décés cardiovasculaire multipliée par
2 et une probabilité d’infarctus ou
d’attaques cérébrales qui est triplée.
Quant au risque de diabéte de type 2,
il est 5 fois plus élevé et il n’est pas
rare qu’il soit déja présent mais mé-
connu au moment du diagnostic de
syndrome métabolique.

Parmi les sujets les plus susceptibles
de présenter un syndrome métabo-
lique figurent notamment les hyper-
tendus, or il y en a 2 millions en Bel-
gique. Dans la majorité des cas, I'hy-
pertension n’est pas isolée, elle
s’accompagne trés fréquemment
chez les sujets de la cinquantaine des
autres anomalies du syndrome méta-
bolique qui constituent autant de fac-
teurs de risque cardiovasculaires. En
repérant I’ensemble de ces facteurs
de risque, on peut mettre en place les
mesures correctives adaptées et ainsi
prévenir le plus efficacement possible
les accidents cardiovasculaires.
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Selon les estimations les plus ré-
centes, environ 20 a 25% de la
population adulte des pays dé-
veloppés présenterait un syn-
drome métabolique, mais il s’a-
git probablement d’une sous-es-
timation et certains ont déja
qualifié le syndrome métabo-
lique d’ennemi public n®1.

Comment en est-on
arrivé 13?

Le syndrome métabolique, c’est
un peu comme dans le film Le
Bon, la Brute et le Truand (The
Good, the Bad and the Ugly). Siau
départ chacun de ces trois compéres
a un rdle bien tranché, au fur et @ me-
sure du scénario, il appardit de plus
en plus clairement que tous les trois
sont en réalité de fieffées canailles de
plus ou moins grande envergure.

Il en va de méme des principaux “ac-
teurs” du syndrome métabolique,
I’'obésité abdominale, 'augmentation
de la pression artérielle et les anoma-
lies des graisses et du sucre, qui tous
se donnent la main et s’entraident
(Punion fait la force!) pour notre plus
grand mal.

Prenons I'exemple de I'obésité abdo-
minale (aussi appelée viscérale ou
centrale). Lorsqu’elle n’est pas trop
importante, elle est d ce point banali-
sée et non soupconnée de méfaits
que les mots du langage populaire
qui la décrivent sont plutdt sympa-
thiques. Ainsi, on parle d’embon-
point, de petite brioche ou encore de
généreuses poignées d’amour et glo-
balement la personne de la cinquan-
taine un peu enrobée fait plus figure
de bon vivant que de sujet en danger
sur le plan de la santé.

Bref 'obésité pourrait trés bien tenir
le réle du Bon.

Mais tout cela n’est qu’apparence.
En réalité les travaux récents ont bien
montré que c’était plutt le réle de
Truand qui revenait a I'obésité abdo-
minale. Profitant de son image ano-

dine, voire positive, elle s’installe pro-
gressivement sans que personne ne
s’en émeuve et commence d saper la

santé a bas bruit.

Le meétre ruban est
le meilleur outil de dépistage

Selon les experts c’est la véritable
épidémie actuelle d’obésité, liée a no-
tre mode de vie moderne, qui est a
I’origine de 'augmentation du nom-
bre de cas de syndrome métabolique.
Quant aux deux principaux responsa-
bles de I’épidémie d’obésité, ils sont
clairement identifiés, un manque
d’exercice physique qui ne fait que
s’aggraver et une alimentation trop
riche et mal équilibrée. Plusieurs tra-
vaux récents ont attiré I'attention sur
les nouveaux loisirs des enfants (télé-
vision, consoles de jeux, ordinateur)
qui “fabriquent” des obéses sédentai-
res, catégorie d’individus la plus tou-
chée par le syndrome métabolique.

Lobésité s’apprécie par le calcul de
I’'Indice de Masse Corporelle (IMC),
C’est-a-dire en divisant le poids expri-
mé en kg par la taille élevée au carré
exprimée en métre. Le poids est
considéré comme sain quand cet indi-
ce est compris entre 18,5 et 24,9. Se-
lon les résultats de 'enquéte de santé
par interview menée en Belgique en
2001, I'indice moyen de masse corpo-
relle de la population de 18 ans et
plus était de 24,9, c’est-a-dire une va-
leur trés proche du seuil qui définit la

surcharge pondérale. Rien d’é-
tonnant dés lors qu’une enquéte
INRA réalisée en 2004 montre
que 43% des Belges ont un
poids qui constitue une menace
pour leur santé (IMC > 25), en
particulier cardiovasculaire.

LIMC ne permet malheureuse-
ment pas d’avoir une idée de la
localisation de I'accumulation
du tissu graisseux. Pour ce faire,
la meilleure mesure est celle du
tour de taille et le meilleur outil
de dépistage est le métre ruban.
Pour les femmes, un tour de
taille qui excéde 80 cm est I'indi-
cation d’un risque cardiovasculaire et
diabétologique accru. Chez ’homme,
le seuil critique se situe a 94 cm. Si
vous atteignez ces tours de taille et a
plus forte raison si vous les dépassez,
il est recommandé de consulter pour
établir avec précision votre profil de
risque global.

Le temps de I’action

Un suivi médical régulier permet de
détecter facilement et précocement
les anomalies qui constituent le syn-
drome métabolique et ce suivi est es-
sentiel pour prévenir I’évolution vers
le diabéte de type 2 et prévenir les ac-
cidents cardiovasculaires.

Cette prévention est assurée au
mieux par ’'abandon de nos mauvai-
ses habitudes de vie et I'adoption
d’un mode de vie plus sain sur le plan
de I'alimentation et de I'exercice phy-
sique.

Deux études cliniques récentes me-
nées en Finlande (522 sujets suivis
pendant 3,3 ans) et aux Etats-Unis
(3 224 sujets suivis pendant 2,8 ans)
ont montré que la combinaison perte
de poids d’environ 4% par modifica-
tion du régime alimentaire et renfor-
cement des activités physiques sous
forme de 20 a 30 minutes d’exercice
par jour permettait de réduire de fa-
con spectaculaire (58%) la probabili-
té de développement de diabéte chez
des sujets obéses. Désolé pour ceux



qui pensent qu’il est stirement possi-
ble d’obtenir le méme résultat avec
des médicaments, dans le cadre de
I’essai mené aux Etats-Unis, le chan-
gement des habitudes de vie s’est
avéré nettement plus efficace qu’un
médicament agissant sur la régula-
tion de la glycémie. Avec le médica-
ment en question, la probabilité de
développement d’un diabéte de type
2 n’était réduite que de 31%, soit pra-
tiguement deux fois moins qu’avec le
changement des habitudes de vie.

Perdre du poids

Tache difficile pour tout le monde
tant nous vivons dans un environne-
ment ou la nourriture est omnipré-
sente et ol les loisirs sédentaires
sont une occasion supplémentaire de
grignoter, mode d’alimentation qui
favorise & lui seul la prise de poids. |l
ne faut cependant pas baisser les
bras et se dire que le combat est per-
du d’avance. La graisse que nous
voulons voir fondre est celle qui est
responsable de I"'augmentation du
tour de taille, or il a été démontré
qu’une perte de 5 a 10% du poids
corporel total entrainait une diminu-
tion d’environ 30% de cette graisse
abdominale.

Avoir des activités physiques

Les activités physiques recomman-
dées sont de type aérobique (marche
rapide, nage, jogging, vélo ou plus
prosaiquement grand ménage, jardi-
nage...). D’'une maniére générale, les
bonnes activités sont celles qui stimu-
lent le bon fonctionnement du systé-
me cardiovasculaire par une augmen-
tation du rythme cardiaque sans es-
soufflement excessif. Un programme
d’activités physiques réguliéres per-
met une réduction préférentielle de la
graisse viscérale, celle qui est juste-
ment la plus dangereuse sur le plan
cardiovasculaire. A poids égal, un
obése actif présente un risque cardio-
vasculaire inférieur en raison des
effets métaboliques bénéfiques de
I’exercice physique régulier.

La recommandation est un minimum
de 30 minutes d’activités modérées a
intenses, idéalement tous les jours et
au moins cing jours par semaine.

Manger sain

Adopter une alimentation saine, riche
en fibres et pauvre en graisses, per-
met de s’attaquer efficacement a
toutes les anomalies du syndrome
métabolique. Peu importe les ano-
malies spécifiques du syndrome mé-
tabolique la recommandation est cel-
le d’une alimentation:

- d’une part riche en fruits et légu-
mes verts, en céréales (riz, blé,
mais) et produits dérivés (pain
complet, pdtes), en légumes secs et
en produits laitiers écrémés ;

- d’autre part qui remplace le plus
possible les graisses d’origine ani-
male (beurre, gras de viande, char-
cuterie, fromages, préparations in-
dustrielles courantes) par des grais-
ses d’origine végétale (huile d’olive
et margarines a base de tournesol,
mdis ou colza) et du poisson.

Dans le cadre d’une récente étude
italienne, 180 personnes présentant
un syndrome métabolique ont été ré-
parties au hasard en deux groupes
égaux. La proportion de sucre, de
protéines et de graisses était la méme
dans les deux groupes, mais I'un des
deux groupes avait une alimentation
de type méditerranéen (riche en cé-
réales et dérivés, en légumes secs, en
fruits et légumes verts, en noix et en
huile d’olive) et I'autre avait une ali-
mentation traditionnelle. Aprés deux
ans, 78 patients sur les 90 du groupe
alimentation traditionnelle présen-
taient toujours les anomalies du syn-
drome métabolique, mais il n’y avait
plus que 40 sur 90 dans le groupe de
sujets ayant suivi le régime méditer-
ranéen.

Le mot de la fin

Il ne faut jamais oublier que dans
notre pays, les maladies cardio-
vasculaires sont la premiére cau-
se de mortalité, elles représen-
tent 45% de la mortalité totale.
Pour nous comme pour nos en-
fants, il n’est jamais trop tard
pour adopter une bonne hygiéne
de vie destinée a limiter ce fléau.
Opter pour une alimentation
équilibrée et rechausser des ten-
nis ou des baskets pour faire un
peu de sport sont les deux
moyens les plus efficaces de pré-
server son capital santé et de di-
minuer son risque cardiovasculai-
re. Alors, action.

Dr. Jean-Claude LEMAIRE
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