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SAOS cause frequente d’HTA secondaire
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Meta-analyses effet CPAP sur HTA (MAPA)
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Effet CPAP sur HTA résistante (MAPA)

Etudes randomiseées Meta-analyses
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Durée de CPAP - bénéfice sur la PA
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Synergie perte de poids et CPAP - PA

181 obeses (IMC = 30), SAOS moyen a severe (IAH = 15)
- Randomise OCPAP ECPAP + régime (-7 kg) * régime (-6,8kg)

APAS (mmHg) en ITT  APAS (mmHQ) per-protocole
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Synergie ARA2 et CPAP - baisse PA

......

=l 71 Sans SAOS ol 1 S SAOS sans CPAP
LI N T 7 G 1
v 17 T T
T ) ™ I )
145 - ) ] EMS_I 1\1‘-1’{1“11'1 I_J}\T /
T 1r1op [ 7 = Y ’
135—£ l‘\,’J_‘ g 135 - L 7 A
1 1‘\ ? \\ v T T ’
\ J 1 g A 7 llri
125 - AN LV A o 125 \ '
PAS basale "\ Izj = PAS basale - ;
! o \ Vi
115] ---- PAS losartan 1’ “ 1154 ... PAS losartan 171
6 semaines’ 6 semaines
105 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 105 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
9,00 P\“\\r\,&,_o() PN\ 00 PN\ 00 PN\ -00 PN\ 00 P\N\ 00 P\N\ 00 P\N\ g,_o() P\‘xr\,zo() PN\ 00 PN\ 00 PN\ -00 PN\ 00 P\N\ 00 P\N\ 00 P\N\
. SAQOS sans CPAP . SAQOS avec CPAP
JIT T |
155_TTT T¥ TiTTTT 155—I$TTTT TTT-_FTT 7
145 - = L 145 + T ]_I‘.I,__I__--'T T \ VoI

135 135 -

1257 PAS basale 1257 PAS basale
145 o sevesenese PAS losartan (6 sem) TR — PAS losartan (6 sem)
—— PAS losartan (12 sem) PAS losartan (12 sem)
io5S+—+—+—+—V—7—7V—7V7V7V 7V 77V 77 T 7 7 T T 1 11 11 10b+tTT7T 7TV 7T T 7T 7T 7T 7T T T T T T T T 1T 1T T T
5:00 M,tf}lﬂg PM 00 PM g0 P\\r_:‘a,‘g(} P00 AN, o AV o AM o:00 M\r\ 00 PMy.00 PN 00 PNy .00 P‘;:rl‘?.,_og AN 00 AV o AM

Thunstrom. Am J Resp Crit Care Med 2016,193,310-20



SAOS et HTA : Conclusions

1/ SAOS cause frequente d’HTA secondaire

2/ CPAP baisse la PA

3/ Corrélation durée CPAP et baisse PA
4/ CPAP et perte de poids : baisse PA

5/ CPAP et ARA2 : synergie pour baisse PA



