IGF-1 : Un marqueur du risque cardio-meétabolique au cours du syndrome
d’apnée du sommeil ?
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Conclusion

e (Chez les patients ayant un SAOS une diminution de IIGF-1 est associée aux facteurs de risque cardiovasculaire

(IMC, triglycerides) soulignant le potentiel réle de la diminution de lIGF-1 dans l'apparition des complications

cardio-vasculaires de ces patients.
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