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IL est actuellement bien établi que I'obésité et en particulier 'obésité androide
est un facteur déterminant de la sévérité du syndrome d’apnées
obstructives du sommeil (SAOS) et que ce dernier est un facteur aggravant
des phénomenes d’insulino — résistance.

Le but de ce travail est de faire une analyse descriptive :

-de l'obésité et insulino-résistance .

-de l'obésité et SAOS .

-du SAQOS associés au syndrome métabolique.

-et surtout de rechercher I'influence du SAQOS sur les parametres de
définition du syndrome métabolique.

Malades et méthodes:

-112 patients agés en moyenne de 53+12 ans recrutés dans
notre unité cardio-respiratoire du sommaeuil.

-Examen clinique et bilan biologique

-Enregistrement polysomnographique




Parametres anthropomeétriques

et Insulino-résistance
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Tour de taille et insulinémie
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Tour de taille et HOMA

Tour de taille
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Insulinémie et Triglycérides
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QUICKI et Triglycérides
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Syndrome metabolique
et syndrome d’apnees obstructives
du sommeil




La définition du SAOS selon I'CSD 3 ”(%
R~ .

International . _ _
Classification of Criteres diagnostiques:

Sleep Disorders
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A. = | des critéres
suivants:

B. Polysomnographie

ou polygraphie
montre

C. Polysomnographie

ou polygraphie
montre

I. Le patient se plaint de somnolence, sommeil
non réparateur, fatigue, insomnie

2. Le patient se réveille avec sensation d'étouffe-
ment ou de suffocation

3. Le partenaire ou un autre observateur rapporte
des ronflements habituels, des interruptions de
la respiration ou les deux pendant le sommeil du
patient

4. Diagnostic préalable d’hypertension artérielle,
trouble de I'humeur, dysfonction cognitive,
maladie coronarienne ou événement cardio-
vasculaire, insuffisance cardiaque, fibrillation auri-
culaire ou diabéte de type 2

= 5 événements a prédominance obstructive

par heure de sommeil (apnées obstructives ou
mixtes, hypopnées obstructives, micro-réveils
en lien avec des efforts respiratoires)

= |5 événements par heure de sommeil

a prédominance obstructive (apnées obstructives
ou mixtes, hypopnées, micro-réveils en lien avec
des efforts respiratoires)
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Parametres polysomnographique du SAOS

Apnées, desaturations, microéveils n=92
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Classes d'index apnées-hypopnees et syndrome metabolique
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Obeésité et SAOS



SAHOS et obésité viscérale

95.07.1)

ALY B
AHI: 46,1, BML 28.4kg/m

VEA: 342 em®
SFA: 182 em

Apnea/Hypopnea Index
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Obésité androide et apnée du sommeil

Patients non diabétiques

n=65 r=0,274 p=0,03
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Tour de cou et apnée du sommeill

Patients non diabétiques

n=65 r=0,392 p=0,01

80
¢ =

60 -

44 46

B
N

34 36 38 40

Tour de cou (cm)

48

50



Diabete et SAOS



Effectif

25— Sexe

B Feminin
Masculin
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Glycémie a jeun (g/L)

Dysglycémies et apnées du sommell

n=21 p<0,01
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Hemoglobine glyquee%

IAH et hemoglobine glyquée des non diabetiques

n=23 p=0,01

4.5 -

4.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Index d'apnees-hypopnees par heure de sommeil




Superposition des tracés quotidiens de MALIKA ALi ~  (005)
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HTA et SAOS
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HTA masqué
Pb dipping
HTA matinale

HTA variabilité de la FC



Réduction des chiffres de la pression arterielle sous CPAP:

En moyenne : 5pts pour la systolique et 4pts pour la diastolique .

Facteurs prédictifs :

Seévérité du SAS

La somnolence diurne et la réduction du temts total du sommeil.

Durée d’utilisation de la CPAP ( 1pts pour une heure).



Charge tensionelle nocturne chez les patients apnéiques

Dépassements des valeurs limites

SYSTOLE Jour

SYSTOLE Nuit

SYSTOLE Total
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Charge tensionelle nocturne sous PPC
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24heure jour nuit
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SAHOS et HTA

Comparison of continuous positive airway pressure and valsartan in hypertensive patients with
___sleepapnea. Pépin JLetal. AIRCCM 2010;182:954-60.
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SAOS et Insulino-résistance



SAS et rapport trigycérides/HDL-cholestérol chez les non diabétiques

n=35 r=0,347 p=0,05
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Index d'apnée-hypopnée par heure de sommeil



Facteurs a prendre en considération
pour traiter le SAS en urgence
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SOMNOLENCE DIURNE EXCESSIVE : UNE PRISE EN CHARGE
ADAPTEE ET UNE RESPONSABILITE MEDICALE ENGAGEE

Théatre Louis Pasteur
Symposium Bioprojet
Président de séance : F. le Guillou

+ Somnolence et conduite P. Philip

+ Responsabilité médicolégale et conduite professionnelle A.
Metlaine

+ Prise en charge personnalisée de la somnolence : Pour une
médecine de précision Y. Dauvilliers



2-Les troubles du rythmes nocturne .

3-Les troubles de conduction nocturne .
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012019.lab undi, 07/01/2019 (POLYGRAPHIE SL2 ECG)
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@ SOMNOIlab v2.19 MM05022019.lab SAID ALGER Mardi, 05/02/2019 (POLYSOMNOGRAPHIE AASM )
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H 40 ans : SAS métabolique compliqué de BAV 2é degré Mobitz 2
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F 59 ans : SAS métabolique compliqué de BSA Il de haut degré
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Lien temporel entre les apnées et les pauses sinusales
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Pause sinusale de 8,3 secondes de survenue pendant le sommeil .
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La CPAP en urgence avec enregistrement polygraphique + ECG sous CPAP : corriger le SAOS (IAH <5/h)
et de constater la disparition total des troubles du rythmes et de conductions cardiaque.
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Evolution de lindex apnées-hypopnées sous traitement

t=2,75  p=0,04
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Conclusion

Le SAOS est un facteur physiopathologique important dans les mécanismes
de l'insulino-résistance.

Ce travail nous a permis de confirmer:

-L'implication de I'obésité androide comme facteur déterminant
de la sévérité du SAQOS.

-L'influence du SAOS sur la glycémie et I’'hémoglobine glyquée du non
diabétiqgue, ce qui est de la plus grande importance.

-Enfin le lien du SAOS avec l'insulino-résistance est ici suggére
par le rapport triglycéride sur HDL-cholestérol.



Ces résultats préliminaires nous permettent
de souligner toute I'attention qu’il faut porter a la recherche
d’'un SAQOS chez le pré diabétique.

Le traitement du SAOS contribue de maniére non négligeable
a la réduction des phénoménes d’insulino-résistance .



