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LE SYNDROME MÉTABOLIQUE





Bhatt DL et al, on behalf of the REACH Registry Investigators. JAMA 2006; 295(2): 180-189.
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Atteintes Polyvasculaires
> 67 000 patients, 5473 centres, 44 
pays

REACH : 3 Facteurs de 
risque uniquement
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ATTEINTES POLYVASCULAIRES

 MCE : 24.8% (22.0% 2 localisations; 2.8% 3 localisations)

 MCV : 40.2% (34.3% 2 localisations; 5.9% 3 localisations)

 AOMI : 61.5% (48.0% 2 localisations; 13.5% 3 localisations)
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MCE : maladie coronaire établie
MCV : maladie cérébrovasculaire



DES TAUX D’ÉVÉNEMENTS CARDIOVASCULAIRES 
MAJEURS 
À 1 AN CORRÉLÉS AU NOMBRE DE LOCALISATIONS 
ATHÉROTHROMBOTIQUES SYMPTOMATIQUES (N ~ 55 000)

Toutes les valeurs de p<0.001. *Pts avec ³3 facteurs de risque mais sans symptômes = 0, même en présence de  plaque 
carotidienne asymptomatique ou IPS abaissé.  **AIT, angor instable, événement artériel ischémique incluant aggravation de l’AOMI

PG Steg, Hotline ACC 12 mars 2006
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HYPERTENSION ARTÉRIELLE

 La valeur de tension artérielle est une variable continue dans une 
population. 

 L’OMS a défini une TA normale : 140/90

 Prévalence de 10 à 15 %, dépendante de l’âge

 Différence selon facteurs génétiques, environnementaux (sel)

 Risque d’AVC X 7 ; d’insuffisance cardiaque X 4, IDM X 3

 Si TA + 10 mm Hg ; risque + 30%

 Normalisation de la TA diminue les AVC, moins les IDM 

 On tient compte de plus en plus des autres FDR associés

 Intérêt majeur et démontré de l’auto-mesure de la TA + + 



VARIATION PHYSIOLOGIQUE DE LA 
TENSION ARTÉRIELLE 



EFFET BLOUSE BLANCHE



HTA ET APNÉE DU SOMMEIL



AUTOMESURE TENSIONNELLE :
IMPLIQUER LE PATIENT DANS SA PEC



AFFSAPS 2005



EVOLUTION CIBLE LDL CHOLESTEROL :
2005 VS 2021 

 Patient à faible risque : 1 g/l

 Patient à risque intermédiaire : 0,7 
g/l

 Patient à haut risque : 0,55 g/l



STATINES : EFFICACITÉ SUR LDL
SELON LAWN, META ANALYSE BMJ 2003



…et le plus tôt possible dès l’enfance et 
l’adolescence

La prévention, ça marche!


