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 EDITORIAL 

Le syndrome d’apnées obstructives du sommeil 
(SAOS ) est une pathologie assez fréquente affectant 
2% - 4% de la population générale . Il est caractérisé 
par un ronflement nocturne accompagné par  de 
nombreuses périodes d’apnées induisant ainsi une 
réduction progressive de la saturation d’oxygène en 
même temps qu’une rétention du CO2. A la fin des 
apnées  apparaissent souvent des micro-éveils      
perturbant  le sommeil. Cette hypoxie intermittente 
et l’interruption chronique  du sommeil vont entrai-
ner une  hyper-activation du système nerveux sym-
pathique, une altération de la résistance vasculaire, 
une augmentation de l’endothéline plasmatique, une 
dysfonction endothéliale vasculaire chronique abou-
tissant à une élévation de la tension artérielle [1-3].  
 
Beaucoup d’études ont montré qu’un grand nombre 
de patients atteints de SAOS sont hypertendus: le 
Sleep Heart Health Study [4] est l’étude la plus large 
montrant que la présence du SAOS est un facteur de 
risque élevé indépendant  d’hypertension (HTA). Il 
semble exister une relation linéaire puisque le risque 
d’HTA augmente avec la sévérité du SAOS [5].    
Plusieurs études épidémiologiques ont également 
montré que  le SAOS est un facteur de risque d’HTA 
permanente, indépendamment de l’indice de masse 
corporelle, du périmètre cervical, du rapport périmè-
tre cervical/périmètre abdominal, de l’âge et du 
sexe. Selon la cohorte de Wisconsin [6] la probabilité 
de développer nouvellement une hypertension est 
nettement plus  élevée  chez les patients atteints de 
SAOS non traités.  
 
Au Vietnam,  les études réalisés dans les hôpitaux 
Cho Ray   [7]  et Pham Ngoc Thach  [8] ont      mon-
tré  une haute prévalence de l’ hypertension chez  les  
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patients atteints de SAOS,  respectivement à 35,95%, 
50,4%  et 33,3%.  
Sans traitement, le SAOS peut favoriser la survenue 
de maladies cardiovasculaires graves comme la ma-
ladie coronarienne, les arythmies cardiaques ou l'in-
suffisance cardiaque. Pour la première fois,  le rap-
port de JNC 7 (The Joint National Committee on pre-
vention, detection, evaluation  and treatment of high 
blood pressure) a inclus le SAOS comme une des 
causes de l’hypertension.  
 
La prévalence de l’HTA est élevée chez les patients 
ayant un SAOS mais inversement est-ce que la pré-
valence du SAOS est élevée dans une population 
d’hypertendus ?  Un étude  réalisée récemment au 
Vietnam réalisée par S. Duong-Quy et al [9] sur 62 
patients hypertendus  a trouvé une prévalence de 
84% du SAOS. De même, la prévalence du SAOS  
dans deux autres études réalisées  sur des sujets hy-
pertendus en Europe [10] et aux Etats-Unis  [11] est 
de 64% et 30%   respectivement.  
 
En effet, une élévation permanente de la pression 
artérielle  peut diminuer la ventilation et l’activité 
des muscles  des voies aériennes supérieures et favo-
riser le collapsus du pharynx conduisant au SAOS 
[12].  L’HTA est donc un indicateur majeur du SAOS 
car presque 50% des patients avec une hypertension  
sont atteints de SAOS. Le point commun entre l’hy-
pertension et le SAOS est leur association avec l’obé-
sité et le sexe masculin. En cas d’hypertension réfrac-
taire associée à un SAOS, le traitement de ce dernier 
permet, en association avec des médicaments hyper-
tenseurs , de réduire les chiffres de la  tension arté-
rielle et de diminuer le risque d’accidents vasculo-
cérébraux [13]. 
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