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Syndrome métabolique: définition

• Ensemble de facteurs de risque cardiovasculaires et métaboliques associés à 
une augmentation de la morbidité et mortalité cardiovasculaire

• Comprend: Obésité androïde, intolérance au glucose, hypertension, 
dyslipidémie, résistance à l’insuline

• Plusieurs définitions : consensus actuel : National Cholesterol Education 
Program –Adult Treatment Panel 2009

MR Bonsignore, ERM 2015



Syndrome métabolique : NCEP-ATPIII

Présence d’au moins 3 des 5 items suivants:

• Augmentation du périmètre abdominal

• Triglycerides > 150 mg/dL (1.7 mmol/L) ou traitement hypolipémiant

• HDL-C < 40 mg/dL (1.0 mmol/L) chez les hommes , < 50 mg/dL chez les 

femmes, ou traitement spécifique

• SBP > 130 mmHg, et/ou DBP > 85 mmHg, ou traitement antihypertenseur

• Hyperglycémie à jeun > 100 mg/dL (5.6 mmol/L) ou traitement spécifique



Prévalence de l’obésité

Lancet 2014; 384: 766–81

Progresse de façon épidémique
Particulièrement pour l’obésité morbide (classe III)



Augmentation de prévalence du syndrome d’apnées du sommeil

Lévy, P, Nat Rev Dis Primers 2015



R Heinzer et al; 
Lancet Respir Med 2016



Syndrome d’apnées obstructives du sommeil  

 Des contextes diagnostiques très variés

 Symptômes et co-morbidités



Epidemiologie du syndrome métabolique lors de SAOS

• Prévalences rapportées très variables: 23 à 80%

• Relation entre syndrome métabolique et sévérité du SAOS établie



Syndrome métabolique et ses composants lors de SAOS: 
données de l’étude HypnoLaus

• Après analyse multivariée, le fait d’avoir un AHI > 20/hr (quartile sup de la 

population) était associé de manière significative à la présence:

• d’une hypertension (OR: 1.6; IC95% 1.14-2.26), 

• d’un diabète (OR: 2.0; IC95% 1.05-3.99), ou 

• d’un syndrome métabolique (OR: 2.8; IC95% 1.86-4.29), 

R Heinzer et al; 
Lancet Respir Med 2016





Physiopathologie de l’association SAOS – Syndrome métabolique

• Modèles animaux  et humains d’hypoxie intermittente (HI)

• Rôle de l’HI sur les adipocytes et la sécrétion de cytokines pro-

inflammatoires et athérogènes

• L’activation  répétée du SN sympathique pourrait contribuer à 

l’hyperglycémie, et à la suppression de la sécrétion d’insuline



Rôle de l’hypoxie intermittente (HI)

• L’HI entraîne, chez la souris, une résistance à l’insuline, une intolérance au 

glucose, une inflammation systémique, la production de radicaux libres de 

l’O2 et d’un stress oxydatif, et une atteinte hépatique (NAFLD)(Drager LF, 

2011)

• L’exposition in vitro d’adipocytes à une HI cause un relâchement de 

cytokines pro-inflammatoires (Poulain L, 2014)



Syndrome d’apnées obstructives du sommeil

Lévy, P, Nat Rev Dis Primers 2015



Vgontzas A et al. Archives of Physiology and Biochemistry 2008

Relation entre obésité viscérale et SAS



ERJ, 2012



Tissu adipeux

Outchi et al, Nature reviews 2011; Naour et al, JCEM 2010;  Rouault et al; Endocrinology 2013; Sun 
et al, IJO 2011; Dalmas et al, Trends in immunol 2010 
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Syndrome métabolique et SAOS: conséquences pour le clinicien

• Chez tout patient bilanté pour un SAOS:

• Obtenir: profil tensionnel, MAPA, glycémie à jeun, Hb-glyquée, profil 

lipidique etc..

• Le monitoring ambulatoire de la PA (MAPA) est à envisager chez tout 

patient SAS

M Bonsignore, ERM 2015



Effet du CPAP sur le syndrome métabolique

• Données contradictoires

• Pas de perte de poids documentée (PPC seule) 

• Résistance à l’insuline: effets controversés

• Meta-analyses concluent à un effet bénéfique minimal sur la résistance à 

l’insuline chez des sujets non diabétiques.

• Résultats discordants sur le profil lipidique

• Résultats significatifs mais de faible amplitude sur la pression artérielle

M Bonsignore, ERM 2015



subjects intervention outcome
n= 34
(non diabetic)
- AHI 39.7  13.8
- BMI 36.1  7.6

6 weeks CPAP 
vs. sham CPAP

(cross-over!)

- fasting serum 
glucose, insulin

- HOMA
- metabolic sy. 

Eur Respir J. 2007

Effets métaboliques de la PPC 



Coughlin SR et al. Eur Respir J 2007

Effets métaboliques de la PPC 



Effets de la PPC sur le poids chez des patients traités pour SAOS: 
méta-analyse

Drager LF  Thorax 2015;70:258–264

3181 patient de 25 RCTs (1 à 48 mois de durée)
Le CPAP est associé à une prise pondérale de 0.5 kg vs. une population témoin



Perte pondérale et syndrome métabolique

• Post chirurgie bariatrique, 25% seulement de résolution complète du SAOS

• « Chirurgie métabolique » si bénéfices conservés

• Effets + de la perte pondérale, de l’activité physique, du régime 

méditerranéen. 

• Nécéssité de promouvoir des changements dans l’hygiène de vie et de 

favoriser la perte pondérale: programmes de réhabilitation spécifiques à 

developper

M Bonsignore, ERM 2015



Conclusions

• Il existe une association épidémiologique et physiopathologique entre 

SAOS et syndrome métabolique (et ses divers composants)

• L’hypoxie intermittente, l’activation intermittente du SN sympathique, le 

rôle des adipokines et cytokines pro-inflammatoires et pro-atherogènes

est déterminant

• Les résultats de la PPC seule sur ces aspects sont décevants

• La prise en charge de ces patients doit être « holistique », et viser des 

modifications comportementales (activité physique, alimentation) et une 

perte pondérale: programmes de réhabilitation spécifiques à promouvoir


