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Définition
Syndrome d’apnée 
du sommeil

Syndrome 
métabolique (3/5)

 Hypersomnolence diurne
 Au moins deux des 

symptômes suivants
◦ Sommeil non récupérateur
◦ Éveils multiples
◦ Étouffements nocturnes
◦ Fatigue
◦ Troubles de la concentration 

 > 5 événements 
obstructifs/h de sommeil 
en PSMG ou PV 

 Obésité abdominale 
◦ Tour de taille >  88 cm 

(80cm) femme 
◦ Tour de taille > 102 cm 

(94cm) homme
 TG≥ 1,5g/L
 HTA ≥ 130/85 mmHg
 HDL-C  < 0,4g/ homme 

>0,5g/L femme  
 Glycémie ≥ 1,1g/L
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SAS et syndrome métabolique

 Une épidémiologie croisée
 Un risque cardiovasculaire accru
 Lien de causalité probable entre le SAS et 

les différentes composantes du SM
◦ des données cliniques
◦ des données thérapeutiques
◦ des données physiopathologiques

 Implications en pratique clinique  
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Lien étroit SAS et obésité 

Poids 
norma

l

Surcharge 
pondérale

Obésité 
modérée

Obésité 
sévère

Obésité 
morbide

IMC < 25 25 - 30 30 - 35 35 - 
40

 > 40

SAS (%) 12 17 32 38 42

• 5615 sujets de 45 à 98 ans
• 18% de SAS si IAH> 15/h

Young T et al  Arch Int Med, 2002
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2007 
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Le SAS: un facteur de risque 
cardio vasculaire majeur 

 Young T et al, Sleep, 2008 

1522 patients avec SAS 
suivis pendant 18 ans 
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Le SM : un facteur de risque 
cardiovasculaire  et de diabète 

Ford F et al,  Diabetes Care, 2005

Evénements cardio-vasculaires 
Diabète 

Etudes prospectives              
juillet 1998 à Aout 2004
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Association indépendante du SAS aux 
différentes composantes du SM

Kono M et al, Chest, 2007
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Le risque de 
SM est 9 fois 
+ important 
chez les 
patients 
ayant un SAS 

Coughlin et al, European Heart Journal, 
2004

• 61 hommes avec SAS
• 41 sujets contrôle 
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La prévalence  SM augmente avec 
la sévérité du SAS

LAM JC et al, Respir Med, 2006

10



L’obésité viscérale: un rôle 
déterminant dans le SM

Opie L, Circulation 2007
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Association indépendante du SAS à 
la résistance à l’insuline
• 150 sujets non diabétiques, IMC 
=30 
• HGPO : Glycémie de la 2eme heure 
<2g/L
• PSMG 

Punjabi NM, Am J Respir Crit Care Med, 
2002
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SM et SAS : un risque accru de DT2  

(Elmasry et al, J Intern Med 2001)

RR=11.8

RR=5.7

RR=3.6

Obésité  BMI > 27            obésité abdominale  > 1OO 

(n=150)
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Effet du traitement du SAS sur les 
composantes du SM 

 Un effet positif démontré sur la pression 
artérielle

 Un effet moindre sur les composantes 
métaboliques 

 Des données contradictoires sur la 
résistance à l’insuline
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Effet de la PPC sur le SM 

Sujets Intervention Evaluation
n= 34
(non diabétiques)
- AHI 39.7 ± 13.8
- BMI 36.1 ± 7.6

6 sem PPC 
vs  Placebo appareil 
(cross-over)

- Glycémie à jeun, insulinémie
- HOMA
- Syndrome métabolique 

 Coughlin SR et al. Eur Respir J 2007
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Effet de la PPC sur le SM 

 Coughlin SR et al.. Eur Respir J 2007
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Pas de corrélation entre insulino 
résistance et sévérité du SAS

Cuhadaroglu C et al, Lung 2009
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Amélioration de la sensibilité à l‘insuline 
chez les patients à IMC < 30 

Harsch et al AJCCRM 2004

• 40 patients avec SAS
• IAH >20
• PPC pendant 3 mois 
• Clamp euglycémique 
hyperinsulinique 
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Amélioration la sensibilité à l’insuline 
après traitement par PPC (n=31) 

 

Harsch et al AJCCRM 2004

L’amélioration rapide de 
la sensibilité à l’insuline 
suggère un impact 
majeur sur l’activité 
sympathique  
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Effet de la PPC sur la glycémie 

Arch Intern Med 2005;165:447–452

Sujets intervention outcome

n=25
- type 2 diabetes
- BMI 42.7 ± 8.7
- AHI 56 ± 37

PPC 
pendant  80 ± 5 
days

-72h continuous 
glucose monitoring

- HbA1c
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Babu et al. Arch Intern Med 165: 447–452, 2005 

Effet de la PPC sur les glycémies 
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Etude prospective randomisée pour la 
PPC sur 3 mois chez le  DT2 avec SAS

West SD, Thorax 2007 
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Le traitement par PPC augmente 
le HDL- cholestérol

Borgel J et a, Eur Respir J, 2006
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OBESITE VISCERALE

INSULINO RESISTANCE SYNDROME APNEE 
DU SOMMEIL 

RISQUE CARDIO VASCULAIRE DIABETE

Relation entre SAS et SM

24



SAS et SM: tous les deux des états 
pro inflammatoires 

Alam I et al, Obesity review, 2006
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Mécanisme physiopathologique de 
l’insulino résistance au cours du SAS

(Punjabi NM et al, J Appl Physiol 2005)
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Le tissu adipeux une cible 
commune au SAS et SM 

 Rôle endocrine du tissu adipeux 
◦ Leptine 
◦ Adiponectine

 Inflammation et stress oxydant du tissu 
adipeux

 Rôle de l’hypoxie intermittente
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Le tissu adipeux:  une structure  
endocrine  du contrôle de l’inflammation

 
Leptine, TNF α, 
Interleukine 6 

Adiponectine 
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Augmentation de la leptine au 
cours du SAS influencée  par la PPC

Ip MS et al, Chest, 2000

**

**

• 30 sujets
• IMC=28 
• 6 mois de PPC 
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Augmentation de la CRP et IL-6 au 
cours du SAS

Yokoe T et al,  Circulation, 2003
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Diminution de la CRP et IL-6 après 
3 mois de PPC 

Yokoe T et al,  Circulation, 2003
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Rôle de l’hypoxie intermittente 

Li J et al, A Appl Physiol, 2006
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Augmentation des TG et de la 
peroxydation hépatique des lipides au 

Li J et al, A Appl Physiol, 2006

33



Le traitement par PPC diminue les 
accidents CV mortels chez le patient 

Lancet, Marin J, 2005
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En Conclusion  

 SAS et Syndrome métabolique sont tous deux des 
facteurs de risque cardiovasculaire

 Leur effet semble médié par une action pro 
inflammatoire au niveau du tissu adipeux

 Le traitement par PPC 
◦ permet de  contrôler la TA
◦ améliore la survie des patients 
◦ semble diminuer l’inflammation du tissu adipeux  

 L’obésité est le principal facteur confondant 
expliquant l’effet limité du traitement du SAS sur 
le métabolisme 
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En Pratique 

 Il convient de rechercher un SAS chez 
tout patient ayant un syndrome 
métabolique pour
◦ Quantifier son risque cardio vasculaire
◦ Mettre en route un traitement par PPC
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