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SUMMARY 

Introduction. Le syndrome métabolique  augmente le risque de développement des événements cardiovasculaires et du 
diabète de type 2. La corrélation entre le syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAOS ou SAS) et l’hypertension 
artérielle, l’intolérance à la glucose et la dyslipidémie ont été démontrée dans la littérature. Il est démontré aussi que la 
prévalence du syndrome métabolique a été augmentée chez les patients avec SAS. Au Vietnam, il n’y a aucune étude sur le 
syndrome métabolique chez les sujets atteints du SAS. 

Objective. Evaluer la prévalence du syndrome métabolique chez les patients ayant le SAS diagnostiqués à l’hôpital Cho 
Ray et la corrélation entre le SAS et le syndrome métabolique.  

Sujets et méthodes. Il s ’agit d’une étude descriptive et transversale.  Il y avait 61 patients ont été inclus parmi 177 patients 
qui étaient hospitalisés à l’hôpital Cho Ray pour la réalisation de la polygraphie respiratoire durant pendant 2 ans.  

Résultat et conclusion. La prévalence du syndrome métabolique chez les patients avec SAS diagnostiqués à l’hôpital Cho 
Ray est de 72,3% (95% CI: 58,7;85,1) et de 21,4% (95% CI: 11,2;45,5) chez eux qui n’avaient pas de SAS. La tension artérielle 
diastolique a été positivement corrélée avec l’IAH (r=0,562) et négativement corrélée avec la saturation nocturne minimale 
(r=-0,511 ; p<0,01). Il y avait une corrélation positive entre les triglycérides et l’IAH (r=0,263; p<0,05) et une négative corré-
lation avec la saturation nocturne minimale (r=-0,280; p<0,05). Le taux des HDL cholestérols a été négativement corrélé 
avec l’IAH (r= -0,261; p<0,05) et positivement corrélé avec la saturation nocturne minimale (r = 0,208; p<0,05). 
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Introduction. Metabolic syndrome increases the risk for development of cardiovascular events and diabetes type 2. The 
relation between sleep apnea syndrome (SAS) and arterial hypertension, impaired glucose tolerance and dyslipidemia 
were reported in literature. Morover, the prevalence of metabolic syndrome has been increased in patient with SAS. In 
Vietnam, there has been any study on metabolic syndrome in diagnosed SAS patients. 

Objective. To evaluate the prevalence of metabolic syndrome in SAS patients at Cho Ray hospital and the correlation    
between SAS and metabolic syndrome.  

Subjects and method. It was a cross sectional and descriptive study. There was 61 selected patients among 177 patients in 2 
years who went to Cho Ray hospital for respiratory polygraph.  

Results and conclusion. The rate of metabolic syndrome in SAS patients at Cho Ray hospital was 72,3% (95% CI: 58,7;85,1) 
and in non OSA patients was 21,4% (95% CI: 11,2;45,5). Diastolic hypertension had a positive correlation with AHI 
(r=0,562) and a negative correlation with minimal nocturnal saturation (r=-0,511; p<0,01). Triglycerides had a positive cor-
relation with AHI (r =0,263; p<0,05) and negative correlation with minimal nocturnal saturation (r = -0,280; p<0,05). HDL 
cholesterols  had a negative correlation with AHI (r = -0,261; p<0,05) and positive crrelation with minimal nocturnal satura-
tion (r = 0,208; p<0,05). 

RESUME 

MOTS CLES:  SAS, IAH, syndrome métabolique, hypertension, dyslipidémie, saturation nocturne, diabète 

 

ARTICLE ORIGINAL 

 
 

J Func Vent Pulm 2013;04(10):36-42 

 
 

36 

 
 

VOLUME 4 - NUMERO 10 

JOURNAL OF FUNCTIONAL VENTILATION AND PULMONOLOGY 

2013 JFVP. www.jfvpulm.com. Print: ISSN 2264-7899. Online: ISSN 2264-0754 

 
 J Func Vent Pulm 2013; 10(4): 1-59 

  DOI: 10.12699/jfvp.4.10.2013.36 



INTRODUCTION 
 
L’étude de Young en 1993 chez les patients de 40 à 
50 ans a montré qu’il y avait environ 23 % des 
hommes et 9% des femmes atteignaient du syn-
drome d’apnées du sommeil (SAS) avec l’index ap-
née -   hypopnée (IAH) ≥ 5 fois/heure [1].  
 
Le SAS est connu le facteur de risque d’hypertension 
artérielle et de maladies cardiovasculaires. Il est dé-
montré que la désaturation nocturne et les micro-
éveils durant le sommeil ont augmenté les activités 
sympathiques. Elles sont les conséquences du SAS.  
De plus, le SAS a été retrouvé comme le facteur de 
risque indépendant d’hypertension artérielle [2], de 
maladies cardiovasculaires[3], d’hyperglycémie, [4] 
et d’hyperlipidémies [5]. Ils sont les composants du 
syndrome métabolique.  
 
Chez les patients ayant le syndrome métabolique, le 
risque de diabète de type II est 5 fois plus élevé que 
les témoins sains  et le risque de maladies cardio-
vasculaires est 2 fois plus élevé que ceux ayant athé-
rosclérose [7].  
 
En effet, la prévalence du syndrome métabolique est 
plus élevé chez les patients atteint de SAS. Au Viet-
nam, il n’y a pas encore d’études sur ce sujet. Avec 
les raisons abordées, nous avons réalisé cette étude 
pour identifier la prévalence du syndrome métabo-
lique chez les patients vietnamiens ayant le SAS et 
pour élucider la corrélation entre le syndrome méta-
bolique et le syndrome d’apnées au sommeil. 
 
 
SUJETS ET METHODE 
 
Sujets 
Tous les patients ont été enregistrés par la polygra-
phie ventilatoire dans le service de pneumologie à 
l’hôpital de Cho Ray du mois de Janvier 2010 au 
mois de Décembre 2011. 
 
Critères d’inclusion 
Patients ayant la nationalité vietnamienne sont     
venus pour l’enregistrement la polygraphie ventila-
toire avec toutes les données comme le périmètre du 
ventre, bilan des lipides du sang, glycémie à jeun, le 
score d’EPWORTH et ceux de la polygraphie       
ventilatoire. 
 
Critères d’exclusion 
Patients < 18 ans. 
 
Méthode 
Descriptive et transversale. 
 
Statistiques 
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Les caractéristiques du syndrome d’apnée du som-
meil et syndrome métabolique ont été présentés par 
les moyennes des variables quantitatives  avec statis-
tiques de description.  
 
Nous avons utilisé ANOVA, t pour les variables 
quantitatives ayant la distribution normale, et  Mann
-Whitney U (bilatéral), Kruskal Wallis pour compa-
rer les variables n’ayant pas de distribution normale 
et  χ2 pour les variables qualitatives. 
 
La prévalence a été calculée par la division entre les 
patients ayant le syndrome métabolique et le nombre 
total des participants plus multiple par 100% 
(Intervalle à 95%). Les différences ont été considérées 
comme significatives pour des valeurs de p infé-
rieurs à  0,05. Les variables ayant la distribution    
normale ont été présentées par les moyens  ± l’écart 
type et celles n’ayant pas de distribution normale: les 
médiantes.  
 
Les données ont été recueillies et analysées par le 
logiciel  IBM-SPSS version 19.0. 
 
 
RESULTATS 
 
Nous avons réalisé une étude rétrospective sur 117 
dossiers médicaux de patients ayant la polygraphie 
ventilatoire à l’hôpital de Cho Ray du mois de Jan-
vier 2010 au mois de Décembre 2011.  Nous avons 
choisi parmi les quels 61 dossiers comprenant 47 
dossiers avec le diagnostic du syndrome d’apnée du 
sommeil et 14 dossiers sans syndrome d’apnée du 
sommeil. Ces dossiers ont été répondus aux critères 
d’inclusion de notre étude. 
 
Caractéristiques cliniques des participants 
L’âge moyen des  61 patients était de 52,5 ± 12,5 ans, 
le plus jeune était 29 ans et le plus âgé était 87 ans. 
Les patients dans la tranche d’âge de 40 à 60 ans était 
de 54% (Tableau 1).  
 
Les hommes étaient prédominants avec 48 hommes 
(78,7%)  et  13 femmes  (21,3%). Le motif de consulta-
tion le plus fréquent était le ronflement (97%), puis 
les anomalies respiratoires (62%), la somnolence 
diurne  (51%) et troubles du sommeil (12% ; Tableau 
1 ). Il n’y avait pas de différence entre l’âge moyen, 
les motifs de consultation, les antécédents médicaux 
entre les deux groupes.  
 
Cependant, dans le groupe des patients ayant le syn-
drome d’apnée du sommeil, l’IMC était plus élevé 
significativement (Tableau 1).  
Au niveau de la sévérité du SAS, il y avait 41% des 
cas sévères, 36% des cas moyens et légers et 23% 
sans  SAS. 
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Patients atteints de SAS ont eu le périmètre du 
ventre, du cou qui étaient plus grands que ceux des 
patients sans SAS.  
 
En plus, les triglycérides, la tension artérielle étaient 
plus élevée. 
Le taux de la HDLc était plus bas dans le groupe 
avec SAS par rapport à celui ayant SAS, pas de diffé-
rence significative  entre deux groupes selon la gly-
cémie (Tableau 2). 

 
 

 
Le score d’Epworth était plus élevé significativement 
dans le groupe ayant le SAS de niveau sévère.  
 
Les plus grands le périmètre du ventre et du cou 
étaient, le plus sévère le SAS était (Tableau 3). Le taux 
des Triglycérides et le niveau de la tension artérielle 
diastolique ont augmenté en parallèle avec la sévéri-
té du SAS, pas de différence significative selon la  
glycémie à jeun parmi les groupes abordés (Tableau 
3). 

TABLEAU 1  Caractéristiques cliniques des sujets étudiés 

  Sans SAS 

N = 14 

Avec SAS 

N = 47 
p 

Age (ans) 47,9 ± 8,5 53,8 ± 13,2 0,056 

Sexe Homme 10 (71,4%) 38 (80,9%) 
0,472 Femme 4 (28,6%) 9 (19,1%) 

Motifs de          
consultation 

Ronflement 14 (100%) 45 (95,7%) 1 

Somnolence diurne 9 (64,3%) 22 (46,8%) 0,251 

Anomalies respiratoires au sommeil 9 (64,3%) 29 (61,7% ) 0,861 

Troubles du sommeil 0 7 (14,7%) 0,187 

Antécédents Hypertention artérielle 3  (21,4%) 20 (42,6% ) 0,214 

Diabète 2  (14,3%) 3 (6,4% ) 0,322 

Hyperlipidémies 4  (28,6%) 23 (48,9%) 0,228 

Fumeurs 1 (7,1%) 25 (53,2%) 0,002 

Le score d’Epworth 6,36 ± 5,9 8,7 ± 5,7 0,188 

Index de masses corporelles (kg/m2) 24,3 ± 1,9 26,0 ± 3,3 0,019 

SAS: syndrome d’apnées au sommeil.  

TABLEAU 2 Caractéristiques biologiques & Nadir SpO2 nocturne des patients 

  Sans SAS (n =14) Avec SAS (n= 47) P 

SpO2 min (%) 93,0 (87;95) 72(55,80) <0,001 

Périmétre du ventre  (cm) 86 (80,8;90,3) 96 (72,5;102,0) <0,001 

Périmétre du cou (cm) 37 (34,5;38,3) 39 (37;41) <0,001 

Glycémie (mg%) 95,1(88,5;117,7) 97 (88;112) 0,864 

Triglycérides (mg%) 153,1 (124,5;193,0) 217 (180;332) 0,003 

HDLc (mg%) 57,0 ± 16,1 40,7 ± 10,1 0,002 

Cholestéroles totales (mg%) 222,3 ± 42,6 218,9 ± 50,0 0,815 

Tensions artérielles systoliques  (mmHg) 116,4 ± 10,8 125,5 ± 13,8 0,027 

Tensions artérielles diastoliques (mmHg) 60 (60;60) 80 (70;80) <0,001 
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TABLEAU 3  

 

 Caractéristiques cliniques et biologiques selon la sévérité du SAS    

 

IAH (fois/giờ) <5 (N = 14) 5-30 (N = 22) ≥30 (N = 25) p 

Age (ans) 47,9 ± 8,5 53,6 ± 13,6 54,0 ± 13,1 0,302 

EPWORTH 6,4 ± 5,9 6,6 ± 4,9 10,5 ± 5,9 0,028 

IMC (kg/m2) 24 (23;25) 25,5 (23;28) 27 (23,5;30) 0,083 

SpO2 min (%) 

Périmètre du ventre (cm) 

Pèrimetre du cou (cm) 

Glycémie (mg%) 

Triglycérides (mg%) 

HDL cholesterols (mg%) 57,0 ± 16,1 41,5 ± 9,9 40,1 ± 10,4 <0,001 

Cholestéroles totals (mg%) 222,3 ± 42,6 220,1 ± 54,8 217,8 ± 46,5 0,961 

HTAS (mmHg) 116,4 ± 10,8 217,8 ± 48,1 126,0 ± 14,7 0,086 

HTAD (mmHg) 60 (60;60) 80(70;80) 80 (70;90) <0,001 

SAS: syndrome d’apnées au sommeil ; IAH: index apnée-hyponée ; IMC: index de masse corporelle ;   HTAS: hypertension artérielle 
systolique ; HTAD: hypertension    diastolique   

 

TABLEAU  4  Caractéristiques cliniques, polygraphiques et biologiques des participants 

  
Sans syndrome 

métabolique (N = 24) 
Avec syndrome 

métabolique (N = 37) 
P 

L’âge (ans) 49,4 ± 13,6 54,5 ± 11,4 0,119 

EPWORTH 6,2 ±  6,0 9,4 ± 5,4 0,033 

IMC (kg/m2) 24,8 ± 3,1 26,2 ± 3,1 0,78 

IAH (fois/h) 7 (0,3;61,5) 29 (15;42) 0,069 

SpO2 min (%) 83 (67,5;92,8) 74 (61,5;81,5) 0,029 

Perimeter du ventre (cm) 90 (85;95) 97 (92;101,5) 0,019 

Périmètre du cou  (cm) 37,7 ± 3,9 39,1 ± 3,2 0,110 

Glycémie (mg%) 91,1 (87,3; 96,8) 105(90,119) 0,003 

Triglycérides (mg%) 153,1 (125,5;199,3) 247(194,0;332,4) <0,001 

HDLc (mg%) 52,9 ± 14,4 39,0 ± 9,6 <0,001 

Cholestéroles totales (mg%) 228,2 ± 45,0 214,2 ± 50,0 0,269 

Tensions artérielle systolique (mmHg) 120,0 ± 12,9 125,7 ± 13,9 0,113 

Tension artérielle diastolique (mmHg) 70,4 ± 12,0 76,5 ± 10,6 0,042 

SAS: syndrome d’apnées au sommeil ; IAH: index apnée-hyponée ; IMC: index de masse corporelle 
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En dehors de la différence selon les critères de      
diagnostic du syndrome métabolique, la nadir      
saturation en oxygène du sommeil  du groupe avec 
syndrome métabolique était plus basse. Il n’y a pas 
de différence significative entre deux groupes selon 
l’IAH (Tableau 4-5). Il n’y a pas de différence 
significative   entre  deux groupes  selon le périmètre 
du ventre ainsi les tensions artérielles  

  
 
 
 

 
 

  

 

La prévalence du syndrome métabolique (SM)  
Selon les critères de l’ATP, la prévalence du 
syndrome métabolique (SM) chez les sujets atteints 
de SAS  à l’hôpital de Cho Ray était de 72,3 % (95% 
CI: 58,7;85,1).  
 
La prévalence du SM dont l’IAH < 5 fois/heure était 
de  21,4% (95% CI: 11,2;45,5). 

 
 
 

TABLEAU  5  Caractéristiques cliniques, polygraphiques et biologiques des patients ayant le SAS 

  

Sans syndrome 
métabolique  

 (N =13) 
 

Avec syndrome 
métabolique 

 ( N = 34) 

p 

Age (ans) 52,1 ± 16,5 54,5 ± 11,9 0,635 

EPWORTH 7 ± 6,2 9,4 ± 5,5 0,212 

IMC (kg/m2) 25 (22;29) 27 (24;28) 0,184 

IAH (lần/giờ) 54 (15;85) 29,5 (10,8;42,5) 0,230 

SpO2 min (%) 72 (10,5;80) 72 (58;80) 0,991 

Périmeter du ventre (cm) 95,7 ± 8,7 97,5± 8,5 0,521 

Périmètre du cou  (cm) 39,3 ± 3,1 39,4± 3,2 0,954 

Glycémie (mg%) 90,8 ± 7,9 106,2± 25,5 0,003 

Triglycérides (mg%) 191 (126;261) 250,5(195,8;250,5) 0,034 

HDL cholestéroles (mg%) 47,1 ± 10,6 38,3 ± 8,8 0,006 

Cholestérole total (mg%) 229,8 ± 46,7 214,7 ± 51,3 0,359 

Tensions artérielles systoliques (mmHg) 123,8±  12,6 126,2 ±  4,4 0,610 

Tension artérielles diastoliques (mmHg) 78,5±  8,0 77,9 ± 9,8 0,865 

 

SAS: syndrome d’apnées au sommeil ; IAH: index apnée-hyponée ; IMC: index de masse corporelle  

  

TABLEAU 6  

 

Corrélation entre le SAS (IAH et SpO2 min) et le syndrome métabolique   

 

  IAH (fois/h) SpO2 min (%) 

Index du masses corporelles(kg/m2) 0,269* -0,268* 

Périmètre du cou (cm) 0,398** -0,418** 

Périmètre du ventre(cm)  0,487** -0,427** 

Glycémie (mg%) -0,060 -0,019 

HDL (mg%) -0,261* 0,208* 

Triglycérides (mg%) 0,263* -0,280* 

Tensions artérielles systoliques (mmHg) 0,227 -0,100 

Tensions artérelles diastoliques (mmHg) 0,562** -0,511** 

*: p < 0,05 ; **: p < 0,01  
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La corrélation entre le SAS et le syndrome 
métabolique 
La corrélation entre le SAS défini par l’IAH et la 
SpO2 min et le syndrome métabolique est présentée 
sur le Tableau 6. 
 
 

DISCUSSIONS 
 
La prévalence du syndrome métabolique (SM) chez 
les patients atteints de SAS dans notre étude est de 
72, 3% et équivalente à celle de l’auteur A. Gruber 
(74%) [8], supérieure à celles des auteurs comme 
Ozen K. Basoglu (47,2%) [9], Sharma et col. (19,9%)
[10] et SYNAPSE 12,5% [11]. Cette différence peut 
être due aux différences des participants.  
 
A. Gruber a réalisé une étude sur 79 patients avec 
suspicion de SM qui sont venus à l’hôpital pour la 
polysommnographie. L’étude d’Ozen K. Basoglu 
était sur 70 des obèses. L’étude de  Sharma  et celle 
de SYNAPSE ont été conduits sur les Indiens et les 
Français. Cependant, en général, dans ces études on 
peut trouver que la prévalence du SM chez SAS était 
supérieure à celle des patients sans SAS.   
 
Les résultats de notre étude étaient de 72,3% vs 
21,4%, tandis que celles d’A.Gruber étaient de 74% 
vs 24% et celles de SYNAPSE de 12,5% vs 5%. La 
prévalence du SM chez les patients SAS était plus 
élevée que les autres patients. La prévalence du SM 
chez les patients vietnamiens atteints de hépatitite C 
était de 34 %, de hypertension artérielle était  38,2%, 
celle de résidents de la ville de HoChiMinh était de 
12%[14] ainsi que les Américains à 22% [13], les 
Chinois de 12%[14]. 
 
Nous avons trouvé également  qu’il y avait une 
différence significative entre deux groupes selon les 
critères de diagnostic du syndrome métabolique. 
Nos résultats étaient analogues aux autres études sur 
les patients ayant le SAS [8, 11, 15]. Donc comme le 
syndrome métabolique, le SAS risquait d’augmenter 
les maladies cardiaques et les dislipidémies. 
 
Dans notre études, en dehors de différence selon les 
critères diagnostiques, la nadir SpO2 du sommeil  
des SAS avec  SM était plus basse significativement 
que celle des patients SAS sans SM, qui était 
compatible aux résultats de SYNAPSE [11]. En plus, 
l’IAH des SAS avec SM était plus haut par rapport 
aux autres études [11, 15], mais cette différence 
n’était pas significative probablement due à la taille 
limite de notre échantillon. 
 
Pour le subgroup les patients avec SAS, nous 
n’avons pas trouvé la différence selon le périmètre 
du cou et du ventre. Par conséquent, quelque soit la  

présence du SM ou non, le SAS pouvait causer 
l’hypertension artérielle ainsi que le risque de 
l’insolinorésistence comme les résultats de l’ insulin. 
SYNAPSE [11]. 
 
Nous avons trouvé que le périmètre du cou, du 
ventre et l’IMC ont eu une corrélation proportionelle 
à l’IAH et une  corrélation disproportionnelle à  la 
saturation en oxygène. L’étude de SYNAPSE a eu le 
même résultat. Dans notre étude, cette corrélation est 
de niveau moyen tandis que celle de SYNAPSE étant 
de niveau faible. Le SAS était, exprimé par l’IAH, le 
plus sévère la désaturation nocturne en oxygène 
était. Nous avons montré la corrélation 
proportionnelle de niveau moyen selon le HDLc et 
TG avec l’IAH et la corrélation disproportionnelle de 
niveau moyen avec la nadir saturation en oxygène. 
Ce résultat était compatible à celui de SYNAPSE.  
 
Dans notre étude, il y avait une corrélation 
proportionnelle de niveau moyen entre la tension 
artérielle diastolique et l’IAH, mais dans l’étude de 
SYNAPSE il n’y avait pas de lien. L’étude  a eu pour 
but d’étudier la métabolisme lipidique sur les souris 
obèses et sous l’état de manque chronique et 
intermittent  en oxygène. L’hypoxie chronique à 
court terme a augmenté  le taux de cholesterol du 
sangs et  aggravé la synthèse des triglycerides qui 
ont  contrôlés par les facteurs modérateurs associant 
à la protéine 1 (SREBP-1) et inhibités l’esterification 
sur cholestérols  et synthétisés HDLc au niveau du 
foie chez les souris saines [16].  
 
Par conséquence, la sévérité de l’apnée a causé 
parallèlement celle de la désaturation en oxygène et 
les troubles des métabolismes lipidiques comme 
l’augmentation des triglycerides et la réduction des 
HDLc. La pression diastolique avait une corrélation 
proportionnelle à l’IAH et inverse  à la nadir 
saturation nocturne en oxygène. Le micro-éveil 
pendant le sommeil a stimulé le système nerveux 
sympathique donc aggravé l’hypertension artérielle. 
L’hypoxie a également stimulé ce système nerveux 
donc provoqué l’hypertension artérielle.  
 
 
CONCLUSION 
 
La prévalence du SM chez SAS à l’hôpital de 
ChoRay était de 72,3% (95% CI: 58,7;85,1). La 
prévalence du SM sur patients ayant l’IAH  <5 fois /
h était à 21,4% (95% CI: 11,2;45,5). La tension 
artérielle diastolique avait une corrélation 
proportionnelle étroitement  à l’IAH  ( r=0,562) et 
une corrélation disproportionnelle étroitement au 
nadir SpO2 pendant le sommeil (r=-0,511) (p<0,01). 
Le taux des triglycérides avait également                
une corrélation proportionnelle de  niveau moyen  à  
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l’IAH r = 0,263 (p<0,05) et une corrélation 
disproportionnelle de niveau moyen au nadir    
SpO2  r = -0,280 (p<0,05). Le taux du HDLc avait une  
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