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Congrès européen de pneumologie à Munich:

La mortalité cardiaque des ronfleurs

considérablement réduite 

lorsqu'ils soignent leur apnée du sommeil

concluent trois études helvétique, allemande et espagnole

On savait que l’apnée du sommeil était associée à plusieurs facteurs de risque cardiovasculaires. On avait également noté qu'un traitement adéquat permettait d'en atténuer les principaux symptômes, qu'il s'agisse de la somnolence diurne ou de la dégradation des fonctions cognitives. 

Les résultats qui viennent d'être révélés au Congrès annuel de la Société Européenne de Pneumologie (ERS) apportent aujourd'hui la preuve, pour la première fois, que le traitement correct de l'apnée permet aussi de réduire considérablement la mortalité cardiaque des sujets qui en sont atteints.

Il est sans doute inutile de rappeler que le syndrome d’apnée obstructive du sommeil, à savoir des arrêts de la respiration durant au moins 10 secondes plus de cinq fois chaque heure, a d'importantes répercussions sur l'ensemble de l'organisme. Car, outre les ronflements qui en résultent, dus notamment à la reprise brutale de la respiration, l'apnée entraîne une grave perturbation du sommeil, une grande fatigue et une dangereuse somnolence durant la journée, mais aussi diverses dégradations physiologiques. 

C'est ainsi par exemple que des études de plus en plus nombreuses ont montré ces dernières années combien l’apnée du sommeil affectait le système cardiovasculaire. Un article dans le Journal Européen de Pneumologie de septembre apporte même pour la première fois la preuve que l'apnée du sommeil augmente le risque de décès par infarctus. 

Restait à voir si le traitement de cette pathologie pouvait sauver des vies, par delà le bénéfice immédiat en termes de qualité du sommeil et de baisse des ronflements.  

C'est désormais acquis, grâce aux trois études présentées au Congrès de l'ERS et qu'ont signées des équipes de Bâle (Suisse), Bochum (Allemagne) et Burgos (Espagne). 

Il s'agit d'une découverte extrêmement importante si l’on considère la fréquence croissante du syndrome d’apnée du sommeil dans nos sociétés vieillissantes, ainsi que le coût humain et économique engendré par les affections cardiovasculaires.

Ces trois études se sont appuyées sur le traitement désormais le plus classique mis en œuvre contre l'apnée du sommeil, à savoir la ventilation par pression positive continue, connue sous l'appellation anglaise CPAP, qui consiste à faire porter au sujet, durant la nuit, une sorte de masque couvrant la bouche et le nez, par lequel est administré un flux d'air continu réduisant les pauses respiratoires. 

Sept fois plus de décès dans le groupe non traité

C'est en quelque sorte une preuve inverse qu'a apportée Werner Strobel, du Département de médecine respiratoire de l’Hôpital Universitaire de Bâle (Suisse). L'étude qu'il a présentée à Munich démontre en effet que le non recours à un tel traitement constitue un facteur de risque indépendant de mortalité cardiovasculaire et d’attaque cérébrale.

L’étude prospective que son équipe a réalisée entre 2001 et 2003 a porté sur 739 patients âgés de 52 ans en moyenne, dont l'indice moyen d’apnée/hypopnée était de 38,7 interruptions de la respiration chaque heure. Les hommes représentaient les trois quarts de l'échantillon. 

Les chercheurs ont alors comparé les 523 patients qui étaient traités régulièrement par CPAP (groupe CPAP) aux 216 patients qui soit avaient choisi d'interrompre le traitement soit l'utilisaient moins de deux heures chaque nuit (groupe non-CPAP).

Les résultats révélés à Munich ne laissent aucun doute: ils montrent que les patients décédés ou ayant été victimes d'un accident cérébrovasculaire invalidant ont été 7 fois plus nombreux dans le groupe non-CPAP que dans le groupe CPAP (6,4% contre 0,9%). Si l'on ne compte que les décès d’origine cardiovasculaire, il en reste 10 dans le groupe non-CPAP et deux dans le groupe CPAP, ce qui augmente encore la différence.

"Il est ainsi évident", a déclaré au Congrès Werner Strobel, "qu'une réduction significative de la mortalité cardiovasculaire et/ou des accidents cérébrovasculaires invalidants peut être atteinte en moins de trois ans grâce à la CPAP".

A sept ans, un risque cardiovasculaire diminué de 64%

Quant à l’équipe de Nikolaus Buchner, du Département de médecine interne de l’Université de la Ruhr à Bochum (Allemagne), elle a suivi pendant sept ans en moyenne 638 patients souffrant d'apnée, dont 499 étaient traités (essentiellement par CPAP) et 139 avaient choisi de ne recevoir aucun traitement.

Là aussi, les résultats sont très nets. Les événements cardiovasculaires enregistrés (infarctus, attaque cérébrale, ou syndrome coronarien aigu nécessitant une revascularisation) ont en effet été beaucoup moins fréquents dans le groupe traité que dans le groupe non traité. Sur une période de 10 ans, la proportion des patients épargnés par un événement cardiovasculaire a été respectivement de 78,5% et de 54,2%.

"Une analyse multivariée de nos résultats montre ainsi que le traitement de l'apnée du sommeil permet de réduire de 64% le risque d'un événement cardiovasculaire", a conclu le chercheur allemand. "Et cela quels que soient la sévérité de l’apnée, l’âge des patients (supérieur ou inférieur à 55 ans) ou les éventuels antécédents cardiovasculaires.

Diagnostic précoce nécessaire

Des résultats similaires ont été rapportés au Congrès par l'équipe de José Cordero-Guevara, de l’unité des troubles respiratoires du sommeil de l’Hôpital général Yague de Burgos (Espagne). Leur étude a consisté à suivre entre 1997 et 2002 un groupe de 939 patients, essentiellement composé d'hommes (plus de 90%) souffrant soit d’apnée obstructive du sommeil soit du syndrome de résistance des voies aériennes supérieures.

Bien que les patients traités par CPAP présentaient un indice d’apnée/hypopnée largement supérieur à celui des patients non traités (44,3 contre 24,7 interruptions de la respiration par heure en moyenne), ainsi qu’un indice de masse corporelle (IMC) plus important, ils ont moins souvent été frappés d'un événement cardiovasculaire que ceux de l'autre groupe. 

"Notre étude montre que l'on ne recense que 1.9 événement cardiovasculaire pour 100 personnes-années dans le groupe des personnes ayant été traitées par CPAP, contre 2.96 chez celles qui n'étaient pas traitées", a précisé José Cordéro-Guevara.

Les résultats de ces trois études démontrent ainsi l’importance, en termes de protection cardiovasculaire, d’un traitement adéquat de l'apnée du sommeil. Ils soulignent indirectement la nécessité d'un diagnostic précoce de la maladie. 

"Le traitement de l'apnée du sommeil par CPAP devrait même faire partie de la prévention cardiovasculaire primaire et secondaire, même dans les cas où l'apnée est peu sévère", a estimé à Munich Nikolaus Buchner.
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