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Comorbidités associées au SAHOS et santé des patients

Plus de 80 % des personnes souffrant du Syndrome d'Apnées-Hypopnées Obstructives du Sommeil (SAHOS)
présentent au moins deux comorbidités,’ et celles présentant un SAHOS ainsi qu'une comorbidité, quelle qu'elle
soit, ont un taux de mortalité plus élevé que celles sans aucune comorbidité.?

Hypertension artérielle
Prévalence du SAHOS :

Environ 50 % des patients souffrant d'hypertension artérielle, et jusqu'a
80 % des patients souffrant d'hypertension artérielle résistante?
Risques:

Le SAHOS est unfacteurde risque indépendant d'hypertension artérielle,
quels que soient les autres facteurs,*>*I'incidence de I'hypertension
artérielle augmentant avec la sévérité du SAHOS.®

Bénéfices du traitement du SAHOS :
Permet de réduire le risque de réapparition de I'nypertension artérielle®
et de baisserlatension artérielle.

Maladies cardiovasculaires

Prévalence du SAHOS :
40 360 % des patients’

Risques:

Le SAHOS augmente le risque de coronaropathie, d'insuffisance cardiaque,
d'arythmie et d'accident vasculaire cérébral (AVC).> Le risque de mortalité
aprés uninfarctus augmente chez tous les patients, ce méme risque
d'origine cardiovasculaire est presque triplé chez les patients présentant
un SAHOS séveére.8?

Bénéfices du traitement du SAHOS :

Permet de réduire le risque d'accidents cardiovasculaires'®'? et d'améliorer
les fonctions neurologiques aprés un AVC." Permet de réduire la charge de
la fibrillation atriale (FA) aprés une ablation ou une cardioversion avec une
diminution du risque d'évolution vers une FA permanente.'*1

Obésité
Prévalence du SAHOS :
40 260 % des patients™

Risques:

Augmentation du risque de développement d'un SAHOS," les personnes
souffrant d'obésité ou d'obésité sévere présentent unrisque presque
doublé de SAHOS parrapport aux sujets de poids corporel normal.’®

Le SAHOS peut favoriser la prise de poids.?

Bénéfices du traitement du SAHOS :

Peut favoriser la perte de poids, comme I'a montré une étude ol 34 %

des participants ont eu une perte de poids cliniquement significative aprés
seulement 3 mois de traitement par pression positive continue (PPC) et

47 % apres 9 mois de traitement par PPC."”

Contenu réservé aux professionnels de santé.
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Diabéte de type 2

Prévalence du SAHOS :

15 a2 30 % des patients présentant un SAHOS souffrent de diabéte de
type 2, et 55 a2 90 % des personnes atteintes de diabete de type

2 présentent un SAHOS.?

Risques:

Les personnes présentant un SAOHS sont environ 1,5 fois plus arisque
de développerun diabéte de type 2 que celles quin'en souffrent pas.?
Un SAHOS non traité est associé a un moins bon contrdle de la glycémie
chezles personnes souffrant de diabete de type 2.7

Bénéfices du traitement du SAHOS :

Peut améliorer la variabilité glycémique ainsi que la glycémie apres les
repas et la nuit,?°-?? et peut permettre de mieux controlerla glycémie etla
résistance al'insuline méme lorsque le diabéte de type 2 est mal contrélé.?®
Permet de réduire le recours aux soins de santé.?*

Dépression

Prévalence du SAHOS :
23 % des patients?®

Risques:

Les personnes présentant un SAHOS ont un risque accru ainsi que des taux
plus élevés de dépression et d'anxiété ; ce risque peut étre plus élevé chez
les femmes que chezles hommes.?6-28

Bénéfices du traitement du SAHOS :

Permet d'améliorerles symptémes de la dépression? ainsi que la régulation
émotionnelle® et de réduire de maniére significative les incidents
d'automutilation.®

Maladies respiratoires chroniques

Prévalence du SAHOS :
50 a 88 % des cas d'asthme?®*%3;10 a 30 % des cas de BPCO*

Risques:

Le syndrome d'overlap, dans lequell'asthme oula BPCO coexiste avec le
SAHOS et l'aggrave, est associé a des niveaux de morbidité et de mortalité
plus élevés que le SAHOS oula BPCO prisisolément.3®

Bénéfices du traitement du SAHOS :

Permet de réduire le risque de mortalité et le nombre d'exacerbations de
BPCO.*¢Permet d'améliorer les symptémes, le débit expiratoire de pointe
(DEP), le recours aux bronchodilatateurs de secours et les exacerbations, ainsi
que la qualité de vie, avec des bénéfices plusimportants chezles femmes.3-4
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