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Introduction:

Le syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS) est une pathologie
fréquente, souvent associée a diverses comorbidités susceptibles d’influencer son expression
clinique, sa sévérité et sa prise en charge. L'identification du profil de ces comorbidités demeure
un enjeu important en pratique clinique.

Objectif:

Décrire les caractéristiques cliniques et anthropométriques des patients atteints de SAHOS,
ainsi que les comorbidités associées, dans une population explorée pour troubles respiratoires
du sommeil.

Méthodes:

Il s’agit d’'une étude descriptive portant sur 99 patients adressés a I’'unité de sommeil du service
de pneumologie de I'Hopital Ibn Sina de Rabat. Le diagnostic de SAHOS était posé par
polygraphie ventilatoire, selon les critéres habituels de I'lAH. Les variables analysées incluaient
I'age, le sexe, les antécédents médicaux, I'indice de masse corporelle (IMC) et I'index d’apnées-
hypopnées (IAH).

Résultats:
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sévérité du SAHOS augmentaient avec l'age. & Figure: Comorbidités associées au SAHOS (n=99)

Discussion:

Nos résultats confirment le lien étroit entre le SAHOS, I|'obésité et les maladies cardio-
métaboliques (HTA, diabete). L'aggravation des résultats avec l'age sont comparables aux
données des grandes études internationales [1,2]. La prédominance féminine observée dans
notre population pourrait étre liée au profil de recrutement de I'unité et a une consultation plus

tardive chez la femme.
Conclusion:

Cette étude met en évidence une forte prévalence de comorbidités chez les patients atteints de
SAHOS. Celles-ci apparaissent majoritairement de nature cardiométabolique, respiratoire et
endocrinienne. Ces résultats soulignent I'importance d’une évaluation globale et systématique
des comorbidités lors du diagnostic du SAHQOS, en particulier chez les patients dgés et obeses,
afin d’optimiser la prise en charge et le suivi.
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