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Introduction

Le syndrome d’apnées-hypopnees
obstructives du sommeil (SAOS) peut étre
Impliqué dans le développement des maladies
metaboliques. Une relation independante et
possiblement causale existe entre le SAOS et
['obesité viscérale, I'insulinoresistance, la
dyslipidemie et 'hypertension artérielle.

Intérét de l'etude : Il s’agit d’une étude
préliminaire dont I'objectif est de determiner la
frequence des comorbidités métaboliques chez
les patients ayant un SAOS et |a relation
iIndépendante et possiblement causale entre le
SAQOS et le syndrome métabolique et chacun
de ses composants.

Méthodes

Le présent travall est une etude rétrospective
descriptive et analytigue portant sur 102 patients sulivis
au centre universitaire de medecine du sommeil du
CHU de Fes (CUMSF) du ler janvier au 31 décembre
2021. L’analyse statistique a compris une analyse
bivariee type KHI2.

Tous les patients ont bénéficie d’'une PSG, bilan
metaboligue, et nasofibroscopie.

Résultats

L’age moyen des patients est de 55,45% ans avec
extremes d’age 78 et 13 ans. Le sexe feminin est
predominant dans notre série avec 56 femmes (48,3 %) et
46 hommes (39,7 %). La PSG a confirmé le SAOS chez
tous les patients avec une moyenne de lI'index apnee-
hypopnée (IAH) de 47,29/h avec extrémes (13-134). Le
SAQOS est classé severe (IAH supérieur a 30/H) chez

69 patients soit 59,5 %. L’indice masse corporelle (IMC)
moyen est de 33,26kg/m2 avec une obésité sévere chez
48%. Une HTA est constatee chez 41,4 %. Le bilan
metabolique a trouvé un diabete, une dyslipidémie, une
dysthyroidie et une élevation de I'acide urique chez
respectivement 28,4%, 15,5%, 3,4 % et 7,8% des patients.

Une analyse bivariée a montré que le SAOS sévere est
significativement plus fréquent chez les hommes (78,3%)
que les femmes (58,9%) (p=0,038). Il n’y a pas de
différence entre le groupe SAOS severe et SAOS non
sévere concernant diabete (P : 0,96), 'HTA (P :0,13), la
dyslipidémie (P : 0,162), et 'hyperuricemie (P : 0,6)

Lonclusion

L’absence de relation significative concernant les parametres
metaboliques entre le SAOS séevere et non severe peut étre
expliguee par le faible echantillon, une relation indépendante
n‘est peut-étre eliminer. L’analyse multivarié et les résultats
finaux de /'étude permettront de mieux étudier cette relation.
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