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Gynoïde Androïde
Risque cardio
métabolique

faible important





Déficit insulinosécrétoire Insulinorésistance

Risque cardiovasculaire



Syndrome métabolique
Nouvelle définition de l’IDF 2005

Tour de taille > 94 cm (hommes européens) et > 80 cm (femmes européennes)

Tour de taille > 90 cm (hommes Asie du Sud) et > 80 cm (femmes Asie du Sud)
Tour de taille > 90 cm (hommes Chine) et > 80 cm (femmes Chine)
Tour de taille > 85 cm (hommes Japon) et > 80 cm (femmes Japon)

Au moins 2 facteurs suivants: 

-TG > 1,5 g/l (1,7 mM) ou TT 

HDL-C < 0,4 g/l (hommes) et < 0,5 g/l (femmes)

TA systolique > 130 mmHg ou diastolique > 85 mm Hg ou TT

Glycémie à jeun > 1 g/l (5,6 mM) ou diabète de type 2





Tissu adipeux viscéral

Shen W et al. Ob Res 20033

Origine embryologique 
différente du tissu

sous-cutané











Iacobellis G et al. Nature Clin Pract 2005

Tissu adipeux épicardique



2 types de tissu adipeux
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Greco AV et al. Diabetes 2002
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Jia MD et al, Diabetes 2000

Dépôts lipidiques extra-adipocytaires: beta cell

Rat OLEFT



Déficit insulinosécrétoire Insulinorésistance

Risque cardiovasculaire



Le tissu adipeux viscéral est le siège d’une 
inflammation et d’une fibrose



Thomas Caceci 



Cancello R et al
Diabetes 2006



Souris régime normal Souris régime gras

Allison B. Goldfine et al, Clinical Chemistry 2011
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Noriyuki Ouchi et al. Nature Reviews Immunology 11, 85‐97 (February 2011)



C Hug et al. 2005

Adiponectine
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Sécrétion d’adiponectine réduite
chez l’insulinorésistant
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Le tissu adipeux viscéral est le 
siège d’une sécrétion de cortisol

11  hydroxy-steroide déshydrogénase
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Tissu adipeux viscéral
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Traitement extrême

-L’omentectomie chez l’homme réduit l’insulinorésistance…

-…effet non retrouvé lors de la liposuccion


