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IL est  actuellement bien établi que l’obésité et en particulier l’obésité androïde 
est un facteur déterminant  de la sévérité du syndrome d’apnées 
obstructives du sommeil (SAOS) et que  ce dernier est un facteur aggravant 
des phénomènes  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 SAOS associés au syndrome métabolique. 
-et surtout de rechercher l’influence du SAOS sur les paramètres de 
définition du syndrome métabolique.

Malades et méthodes:
-112 patients âgés en moyenne de 53±12 ans recrutés dans 

notre unité cardio-respiratoire du sommeil.
-Examen clinique et bilan biologique
-Enregistrement polysomnographique



Paramètres anthropométriques

et Insulino-résistance



BMI et tour de taille
   n = 112    r = 0,781   p = 0,01
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Tour de taille et insulinémie
   n = 112       r = 0,244     p = 0,01 
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   Tour de taille et HOMA
         n = 112     r = 0,155       p = 0,01
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    Tour de taille et QUICKI
       n = 112     r = - 0,315    p = 0,01
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Insulinémie et Triglycérides
  n = 112     r = 0,323      p = 0,01

0 50 100 150 200

Insulinémie (pmol/L)

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

Tr
ig

ly
cé

ri
de

s 
(g

/L
)



QUICKI et Triglycérides
    n = 112     r = - 0,327       p =0,01
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Syndrome métabolique 
et syndrome d’apnées obstructives 

du sommeil



Critères diagnostiques:

A et B ou C

2014







Paramètres polysomnographique du SAOS







Obésité et SAOS





Obésité androide et apnée du sommeil

Patients non diabétiques

n=65 r=0,274 p=0,03

Tour de taille (cm)
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Tour de cou et apnée du sommeil

Patients non diabétiques

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

Tour de cou (cm)
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Diabète et SAOS



27 43 21









PSG

J1 CPAP

J2 CPAP

J3 CPAP



HTA et SAOS



61 31



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 :

Sévérité 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 

Charge tensionelle nocturne sous PPC



24heure        jour            nuit

HTA sans TRT

J14 de CPAP

HTA sans TRT
J14 de CPAP



J75 de CPAP +J61 ARA II

J19 de CPAP

HTA sans TRT





SAOS et Insulino-résistance



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

n=35  r=0,347  p=0,05

Index d'apnée-hypopnée par heure de sommeil
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Facteurs à prendre en considération 
pour traiter le SAS en urgence :





2-Les troubles du rythmes nocturne .

3-Les troubles de conduction nocturne .



H 52 ans :SAS métabolique compliqué d’ACFA paroxystique nocturne







H 41 ans SAS métabolique : ESV ventriculaire nocturne







F 59 ans :SAS métabolique : Flutter auriculaire avec dysfonction VG nocturne



H 40 ans : SAS métabolique  compliqué de BAV 2é degré Mobitz 2  





F 59 ans : SAS métabolique  compliqué de BSA II de haut degré



Lien temporel entre les apnées et les pauses sinusales



Pause sinusale de 8,3 secondes de survenue pendant le sommeil .



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.



t=2,75        p=0,04



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 l’obésité androïde comme facteur déterminant 
de la sévérité du SAOS.

-L’influence du SAOS sur la glycémie et l’hémoglobine glyquée du noni                          
d              diabétique, ce qui est de la plus grande importance.

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



Ces résultats préliminaires nous permettent 
de souligner toute l’attention qu’il faut porter à la recherche 

d’un SAOS chez le pré diabétique.

Le traitement du SAOS contribue de manière non négligeable
à la réduction des phénomènes d’insulino-résistance .


