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Risque cardio-métabolique et troubles  
respiratoires du sommeil chez l’adulte 



Prévalence du SAOS au cours des maladies 
cardio-métaboliques
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Risque cardio-métabolique et troubles  
respiratoires du sommeil chez l’adulte 
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               Contrôles      AOS léger    AOS modéré     AOS sévère

Données ajustées pour âge, sexe, ethnie, IMC, niveau d’exercice, nombre de 
médicaments hypoglycémiants, durée du diabète, durée de sommeil. N=60 

Dysrégulation glucidique et sévérité des 
troubles respiratoires du sommeil chez l’adulte 
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Traitement du SAOS et risque cardio-
métabolique  
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RCT; 181 mod/severe OSA. 
 
Weight loss 8 Kg in WL 
groups, 0 with CPAP 
 
CPAP compliance: 4h/night 
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RCT: 244 mod/severe SAOS sans 
HSD avec antécédents PAC/
procédure revascularisation. 
 

Variable: composite 
revascularisation, AVC, IDM, † 

“Incidence of the composite endpoint:  
CPAP usage ≥ 4 hours /night 
2.31 (95% CI,0.96–5.54) /100 

person-years   
CPAP usage < less 4 hours per 

night /no CPAP 
5.32 (95% CI, 3.96–7.15) /100 

person-years for “ 
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Étude SAVE 
 

RCT: 2717 IDO ≥ 12/h avec 
antécédents Maladie coro ou MCV. 
 
Variable: composite  
Angor instable, AIT, AVC, IDM, † 

CV outcomes for propensity score-matched CPAP adherent versus usual care patients 



Yu Jet al, JAMA 2017 

4562 patients et 356 évènements, dont 73% associés à l’étude SAVE 
Analyse †, composites † CV + évènement coro ou AVC non fatal, idem + hospit pour angine 
instable 
 
Durée suivi de 6 mois à 6 ans, observance PPC  3.3 h/nuit (1.6 à 6.6 h/nuit) 
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Traitement du SAOS et risque cardio-
métabolique  
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Traitement du SAOS et risque cardio-
métabolique  
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Traitement du SAOS et risque cardio-
métabolique  
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Results  adjusted for age, 
sex, ethnicity , BMI, years of 
type 2 diabetes, insulin use 
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respiratoires du sommeil chez l’adulte 



Risque cardio-métabolique et troubles  
respiratoires du sommeil chez l’adulte 

Peppard PE et al al, NEJM 2000 
Mokhlesi B et al. AJRCCM 2014 



Phillips CL et al. AJRCCM 2013 

                        PPC           OAM  

In
te

nt
io

n 
to

 tr
ea

t A
H

I (
ev

en
ts

/h
ou

r)
 

Su
bj

ec
tiv

e 
co

m
pl

ia
nc

e 
(h

/n
ig

ht
) 

Mild                 Moderate             Severe 
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