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On observe une augmentation d’incidence du syndrome métabolique en France 
et dans le monde, en particulier chez les femmes [1]. L'obésité est connue pour être 
l'un des symptômes du syndrome métabolique. Actuellement, un grand nombre de 
gènes ont été décrits, dont le polymorphisme est associé à l'obésité, et leur nombre 
ne cesse de croître [2]. Ceux-ci incluent des gènes pour les récepteurs 
adrénergiques, comme le montrent de nombreuses études dans divers groupes 
ethniques. Les mécanismes sous-jacents à ces associations avec l'obésité restent 
largement inexplorés. Cela est dû à l'influence de nombreux facteurs, en particulier: 
l'âge de la manifestation de la maladie; héritage; hétérogénéité génétique; mode 
d'action inconnu des allèles; ethnicité; l'âge de la personne testée; le genre; 
interaction avec les facteurs environnementaux; la nature du régime; activité 
physique.

L'hyperandrogénie chez les femmes iraniennes a été identifiée comme un 
puissant facteur de potentialisation dans le développement du syndrome 
métabolique, et un dépistage obligatoire du niveau d'hormones sexuelles mâles chez 
les femmes a été proposé pour prévenir le développement du syndrome lui-même et 
ses complications [3]. Des obstétriciens et gynécologues indonésiens atteints 
d'ovaires polykystiques ont trouvé une association d'hyperandrogénie avec le plus 
haut niveau d'hormone anti-mullérienne, et tout cela s'est accompagné du 
développement du plus haut degré de syndrome métabolique [4]. En Italie, des cas 
de syndrome polykystique ovarien chez les hommes ont été décrits chez des 
personnes dont les femmes de la famille souffrent de cette maladie, et ces hommes 
ont une tendance accrue à développer un syndrome métabolique et de l'acné [5].

Les aspects typologiques ethno-genre et ethno-gerire-âge sont vivement 
reflétés dans ies travaux des scientifiques iraniens sur la propagation de ce syndrome 
dans l'une des villes iraniennes de Yazd, selon les résultats desquels la prévalence
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chez les femmes est plus élevée que chez les hommes, et en particulier chez les 
personnes de plus de 50 ans en raison d'une augmentation des taux d'androgènes 
et d'une diminution des œstrogènes [6]. Des transplantologues turcs ont signalé le 
développement d'un syndrome métabolique après une néphrectomie suivie d'une 
transplantation rénale d'un donneur vivant [7]. Le syndrome métabolique est 
considéré comme l'un des facteurs de risque de stéatose hépatique en Iran [8] et 
carcinome hépatique [9]. Les méthodes de traitement les plus récentes sont 
proposées, par exemple, en Iran, des agonistes du récepteur glucagon-ressembler- 
peptide-1; l'effet de ce peptide sur le corps est similaire à celui de l'incrétine [10], 
génistéine isoflavonoïde de soja génistéine isoflavonoïde de soja [11].

Les obstétriciens-gynécologues français accordent une grande attention aux 
particularités de l'évolution et des résultats de la grossesse dans le syndrome 
métabolique et ce travail décrit l'aspect ethno-genre-âge (nous ajoutons l'aspect âge, 
puisque la grossesse et l'accouchement représentent une période d'âge spécifique), 
et discute également de la relation de l'infertilité avec le syndrome métabolique [12]. 
En particulier, des problèmes peuvent être associés au diabète gestationnel [13]. Les 
obstétriciens et gynécologues de Saint-Pétersbourg ont consacré un certain nombre 
de leurs travaux aux questions des caractéristiques de l'évolution de la grossesse, 
de l'accouchement et de la période néonatale dans le syndrome métabolique, ainsi 
que de l'évolution de la pathologie extragénitale, de l'histoire obstétricale et 
gynécologique, de la dynamique des paramètres de laboratoire. En outre, ils ont 
identifié des indications et des méthodes d'accouchement, y compris par césarienne, 
évalué l'état des nouveau-nés, les capacités d'adaptation des enfants, ainsi que la 
structure de la pathologie de la période néonatale, en fonction de la présence d'un 
syndrome métabolique chez les mères. À la suite d'une série d'études, des normes 
unifiées de traitement et de gestion de cette catégorie de patientes pendant la 
grossesse ont été développées [14].
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