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SYNDROME METABO-I.TQUE EN SOINS
QUE FAIRE? .

Dr FAGOUR Cédric
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FAIRE LE DIAGNOSTIC

Définition*:

Présence d’au moins 3 critéres parmi les 5 suivant :
- tour de taille + @294 cm ; 9> 80 cm

- triglycérides 1 > 1,5 g/l (ou traitement)

- HDL cholestérol | & < 0,40 g/l ¢ < 0,50 g/I

- Pression artérielle 1 : PAS > 130 mmHg et/ou PAD > 85

mmHg (ou traitement)
- Glycémie a jeun 1 = 1 g/l (ou traitement)

*Joint interim statement Circulation 2009; 120

Colombet Z et col. BMIC Public Health 2019.
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Gracia Fahed et col. Int. J. Mol. Sci. 2022
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Elsi Haverinen et col. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18




CONNAITRE LES RISQUES

- Risques de maladies cardiovasculaires: HTA, Coronaropathies, AVC, AOMI
- Risques de diabete de type 2
- Risques d’hépatopathie : stéatose hépatique non alcoolique

- Risques d’Obésité

- Risques de SAOS, de troubles de la fertilité, de cancers et de pathologies ostéo-articulai
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DIAGNOSTIQUER ET INFORMER

Femme 55 ans

PEC d’une Surcharge pondérale

Tour de taille 110 cm

TA 135/85 mmHg
HDL 55 mg/dlI

Tg 100 mg/dl

GAJ 0,90 g/I

RCV 3,7% a 10 ans

TA 150/85 mmHg
HDL 45 mg/dl

Tg 140 mg/dl

GAJ 0,95 g/I

TA 160/90 mmH§g
HDL 35 mg/dl

Tg 200 mg/dl
GAJ 1,26 g/I

RCV 12 % a 10 ans

ESC Score : Score2 et Score2-diabetes




DEPISTER
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métabolique

A .HB -
dépistage
du cancer

l .""“: J
A




EDUQUER ET ORIENTER

. Au cabinet : conseils oraux, documents d’informations, sites internet (mangerbouger.fr, fiche perturbateurs
endocriniens de 'URML...), vidéo de sensibilisation en salle d’attente (URMLTV).

. IDE Asalée, si HTA ou DT2

. Diététicienne libérale : cf annuaire des diététiciennes - nutritionnistes 972: consultations ou ateliers;
. Psychologue libérale ou CMP

. Activité physique :

. Annuaire-APASaM-2

. Sport-Buzz Martinique : liste aussi I'offre de soins en APA

. Dispositif SAPHYR Martinique

. Service de médecine du Sport Dr JEAN-ETIENNE (CHUM Site Mangot-Vulcin)
. Programmes d’ETP :

. HTA : école du Coeur (CHUM, Dr OZIER LAFONTAINE, site de Trinité)
. Diabéte de type 2 :

. CHUM : Dr ROSETTE NARECE (Site Fort de France), Dr LASSIS (Site de Trinité)
. Riviére Pilote : Dr FANFARE (Madin’Santé)

. Associations de patients:

. Association des diabétiques de la Martinique : AFD 972



 Pas de traitement spécifique du
syndrome métabolique

 Regles Hygiéno-diététiques
* Objectifs:

. Perte de poids d’au moins 5a 10 % sur 6 a 12
mois.

. Amélioration de la qualité de I'alimentation

. Augmentation activité physique : au moins 150
a 300 min d’AP modérée / semaine :
association endurance et résistance

TRAITER ET SURVEILLER ¥

Foods play a key role
in the prevention of Met$S

= Qlive oil

= Olive and fish ol

= Legumes - Black bean

= Fruits - Walnuts

= Fruits - Bergamotis

= Fruits - Bilberries and blackcurranis

= Nervine planis - Green and roasted cofiee
= Plants - Ginger

= Plants - Artichoke

= Curcumin
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= Nervine ulan_ls - Yellow tea
= Plants - Garlic
= Seeds - Flaxseed
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 Traitements médicamenteux pour
controler chaque facteur de risque :

hypolipémiants (cible LDL selon le niveau
de risque),

anti-hypertenseurs (si HTA)
anti-diabétiques (si Diabéte patent)
Médicaments de I'obésité (non encore
rembourseés)

 Surveillance réguliere et ajustements
thérapeutiques pour réduire le risque
CV.

TRAITER ET SURVEILLER <«
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