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Introduction: Les patients souffrant d’une 

pathologie psychiatrique sont plus 

vulnérables à présenter des anomalies 

métaboliques. Ceci est lié essentiellement 

à une exposition génétique, à leur mode 

de vie particulier ainsi qu’aux effets 

secondaires des antipsychotiques connus 

pourvoyeurs de syndrome métabolique 

(SM). 

Objectifs: Estimer la prévalence du SM 

chez des patients traités par 

antipsychotiques (AP), décrire ses 

caractéristiques et proposer des 

recommandations de prise en charge 

adaptée. 

Matériels et méthodes: Etude 

transversale, descriptive et analytique 

réalisée au service de Psychiatrie de 

Mahdia (Tunisie) auprès de patients sous 

AP depuis au moins 3 mois. Tous les 

patients ont bénéficié d’un examen 

physique et d’un bilan biologique.La 

définition adoptée est celle de la 

fédération internationale du diabète (IDF). 

Résultats: 

 Caractéristiques sociodémographiques 

 / Habitudes de vie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prévalence du SM 25,7% ++ 
 Caractéristiques du syndrome  métabolique 

•  Le SM a été retrouvé de façon 

prépondérante chez les jeunes ayant une âge 

compris entre 28 et 47 ans. 

 Pas de différence statistiquement significative 

entre les fréquences du SM en fonction des 

classes d’âge. 

• Le SM a été retrouvé chez 16 femmes et 22 

hommes (p=0,021). 

• Les moyennes de tous les paramètres 

biologiques du SM étaient plus élevées par 

rapport à l’échantillon. 

• 50% des patients étaient obèses. 

• Plus que la moitié de notre échantillon avait 

au moins 2 des composantes du SM. 

 

 

 

• Prévalence selon le type d’AP: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•Dans le groupe SM+, l’HDL bas était le 

paramètre le plus fréquemment retrouvé 

(68,4%), suivis de l’hyperglycémie et 

l’hypertriglycéridémie dans 63,2% chacun. 

Discussion: 

•La prévalence du SM chez les patients 

ayant un trouble psychiatrique, est 

approximativement, le double ou le triple 

que celle dans la population générale [1]. 

•Dans notre échantillon, elle est inférieure 

à celle trouvée par Surendra [2] (37,8%) et 

par  Tirupati [3] (68%): ces variations sont 

dues à la prédisposition polygénique des 

populations donc des habitudes 

alimentaires, ainsi qu’une observance 

thérapeutique différente. 

• Toutes les études s’accordent à une 

fréquence assez importante du SM.  

•Sweilh [4] a trouvé que la plupart de ses 

patients présentent aussi 2 critères. 

• Intérêt du dépistage précoce +++ 

• Recommandations:  Ils s’accordent sur 

l’interrogatoire (ATCDs,HDV), la 

recherche des FDR, l’examen (poids, TT, 

TA), la pratique d’un bilan sanguin 

(glycémie, bilan lipidique). Néanmoins les 

dates varient. 

Conclusion La prévalence du SM induit 

par les neuroleptiques est importante. A 

l’intérêt d’un dépistage précoce s’ajoute 

une surveillance clinico-biologique des 

patients sous AP, l’application de 

recommandations de prise en charge 

adéquate et la collaboration 

multidisciplinaire afin de limiter et de 

prévenir les complications 

cardiovasculaires incontournables. 
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Syndrome métabolique et antipsychotiques : 

Caractéristiques et recommandations 

Population 148 

Age moyen 38,8± 10 ans 

Sex-ratio 2,6 

Tabac 55,4% 

Alcool 16,4% 

Sédentarité 12% 


