L e syndrome d’ apnées hypopnées obstr uctives du
sommell (SAHOYS)

Le syndrome d’ apnées hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS) est un trouble du sommeil souvent
associé au diabéte de type 2 (surtout en cas d’ obésité). A lui seul, le SAHOS présente un facteur de risque de
développer un diabéte, et favorise, chez une personne diabétique un déséquilibre par augmentation de
I"insulinorésistance. Un dépistage ciblé et un traitement adapté semblent cependant suffisants.

Définition et diagnostic

Le syndrome d’ apnées hypopnées obstructives du sommeil est caractérisé par des arréts (apnées) répétés de
larespiration pendant le sommeil. En cause, I’ obstruction du pharynx qui empéche I’ air de passer. Ce
syndrome se diagnostique par I’ association de deux criteres :

1. un index d apnée/hypopnée (IAH) ? 5/h*,

2. une somnolence de jour inexpliquée ou deux des symptomes suivants : envie fréquente d’ uriner
pendant la nuit (nycturie), trouble de la concentration, fatigue diurne, ronflements bruyants, sentiment
d étouffer pendant le sommell.

Prévalence du SAHOS chez les diabétiques de type 2

De toute évidence, comme le montrent des études de plus en plus nombreuses sur le sujet, il existe un lien
épidémiologique fort entre les deux pathologies avec comme dénominateur commun I’ obésité. Le taux de
prévalence du SAHOS est élevé chez les patients diabétiques comme I’ est |e taux de prévalence du diabéte de
type 2 chez les personnes ayant un SAHOS.

Diabéte et syndrome d’ apnées du sommeil en chiffres**

¢ 58 % des personnes diabétiques présentent un troubl e respiratoire du sommeil ;
¢ 30 &35 % des diabétiques de type 2 souffrent d’ un SAHOS qui nécessitent un traitement ;
e prés de 40 % des personnes atteintes de SAHOS auront un jour |e diabéte.

Effets du syndrome d’apnées du sommeil sur le diabete

Indépendamment de I’ obésité, le SAHOS est un facteur derisque de survenue du diabéte et de
déséquilibre glycémique chez les per sonnes diabétiques. En raison de la bai sse importante du taux

d’ oxygene dans le sang (hypoxémie) et de la fragmentation du sommeil qu’il entraine, le syndrome d’ apnées
du sommeil pourrait, en effet, jouer un réle dans|’apparition du diabéte detype 2 par :

¢ |ladiminution de latolérance au glucose (étape qui précede I’ arrivée d’ un diabéte de type 2),
e |labaisse del’action del’insuline (insulinorésistance).

Letraitement des apnées du sommelil : la pression positive continue (PPC)

Pour les apnées sévéres, en dehors des consignes hygiéno-diététiques communes au traitement du diabéte
(limiter I’ alcool, perdre du poids, manger équilibré, pratiquer une activité physique réguliére...), le traitement
de référence est la pression positive continue : I’ application d’ un masque facial qui insuffledel’air en
permanence dans les voies aériennes pour empécher le pharynx de se fermer. Ce traitement semble avoir un
effet positif sur le diabete puisqu’ on releve une amélioration :



e delasensbilité al’insuline,
¢ del’hémoglobine glyquée (HbA 1c).

L e dépistage n’ est cependant pas systématique mais réservé aux personnes diabétiques de type 2 ayant une
somnolence diurne excessive.

Notes et sources

*Les troubles du sommeil peuvent se mesurer a l'aide d’ un examen de la respiration appel € polygraphie qui
calcule le nombre d apnées (phase d arrét de la ventilation) et d’ hypopnées (phase de diminution de
I'amplitude respiratoire) par heure.

**Source : Institut national du sommeil et de la vigilance (INSV)

Découvrez I’ article du Diabéte LAB sur I’ apnée du sommeil : Résultats de I’ étude sur le syndrome de |’ apnée
du sommeil



https://diabetelab.federationdesdiabetiques.org/resultats-etude-apnee-sommeil/
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