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SAOS cause fréquente d’HTA secondaire 
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Oestroprogestatifs 
 

MDRD < 30 
 

dysthyroïdie 
% 

125 HTA résistante : PA >140/90 mmHg sous trithérapie avec diurétique 
SAOS : index apnée/hypopnée > 15/heure 



Méta-analyses effet CPAP sur HTA (MAPA) 
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Effet CPAP sur HTA résistante (MAPA) 
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Etudes randomisées Méta-analyses 



Durée de CPAP à bénéfice sur la PA 

Martinez-Garcia. JAMA 2013,310,2407-15 

Durée moyenne d’utilisation de la CPAP (h/nuit) 

∆ moyenne PAD / 24h   ∆ moyenne PAS / 24 h 



Synergie perte de poids et CPAP à PA 

Chirinos. N Engl J Med 2014,370,2265-75 

181 obèses (IMC ≥ 30), SAOS moyen à sévère (IAH ≥ 15) 
à Randomise    CPAP     CPAP + régime (-7 kg)     régime (-6,8kg) 

∆PAS (mmHg) en ITT ∆PAS (mmHg) per-protocole 

Semaine 8  Semaine 24 Semaine 8  Semaine 24 



Synergie ARA2 et CPAP à baisse PA 

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

SAOS sans CPAP SAOS avec CPAP 

PAS basale 
PAS losartan (6 sem) 
PAS losartan (12 sem) 

PAS basale 
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PAS losartan (12 sem) 

Sans SAOS SAOS sans CPAP 

PAS basale 
PAS losartan 
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