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Les troubles respiratoires du sommell

TRS
SAQS

Cheyne \  _ _ _ _ —
Stokes !
|
’ | Dvertap
|
|

ayndrame

Hypouentilatfaﬁ
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SAS

— —

Obstructif Central

50% d’évenements obstructifs 50% d’évenements centraux
Anomalie des voies aériennes Anomalie de la commande
superieures ventilatoire

Occlusion partielle ou totale Hyper- ou hyposensibilité au

CO2
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SAS Mixte
50/50

SAS complexe
Sous PPC




Le parcours du patient

Consultation

Evaluer la probabilite
pretest d'un SAHOS

Exploration Réaliser et interpréter
I'exploration du sommell

Traltement Mettre en place le
traitement (PPC)

Suivi Evaluer la tolérance et

I'efficacité de la PPC




1. Evaluer la probabilite pretest d'un
SAHOS

Recommandations pour la pratique clinique sur la prise en charge du syndrome
d’apnées hypopnées obstructives du sommeil de 'adulte SPLF RMR 2010




Les idées recues




2. Réaliser et interpreter I'exploration
du sommell

3mis 2 v q 3mis

La respiration nez/bouche

(lunette et thermistance)
Le ronflement

Le mouvement

La position du corps “‘/VW MM WW\N\

du thorax et actimétre — [
o e
%I\/\L’\A'\ H\JII.k."'\.WMW‘f\f'\‘r\j‘\f\ﬂf\ﬂﬂuﬁbﬁnﬁ“nLﬁ\w\mﬁ\‘% i 1| \ /\ ’\ Jkr
Le mouvement Le taux d'oxygéne dans i I

de |'abdomen le sang et le pouls

| Dpérations }, Respiration ,{Rappon de polygraphie I{ | 1 | | P| 4



3. Mettre en place le traitement:
PPC Gold standard




Ce qu'il faut connaitre:




4. Evaluer 'observance et I'efficacité du
traitement

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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| ’alternative a la PPC: OAM

Avancée mandibulaire Biellettes interchangeables
en rétention pour contrdler 'avancée

L’observance rapportée est de
76% a 1l an et de 56% a 5 ans

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE




SAQOS: Thérapies innovantes

Réduction d’lAH de 56% a 3 mois et 55%
a 6 mois

50% de « succes » (IAH/2 ou < 10/h) a 3
mois vs placebo
Berry RB Sleep 2011 Eastwood PR Sleep 2011



Relationship between Overnight Rostral Fluid
Shift and

Obstructive Sleep Apneain Non obese Men
Douglas Bradley Toronto

Am J Respir Crit Care Med Vol 179. pp 241-246,
2009

Redolfi, Yumino, Ruttanaumpawan, et al.: Fluid in Obstructive Sleep Apnea
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Figure 1. Relationship between the overnight change in leg fluid
volume (LFV) and the apnea—hypopnea index (AHI).
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Attenuation of Obstructive Sleep Apnea by
Compression Stockings in Subjects with
Venous Insufficiency

T. Douglas Bradley Thomas Similowski
Am J Respir Crit Care Med Vol 184. pp 1062—-1066,
2011
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MrV..... Marko 67 ans

Tabac 40 PA

99 kg 170cm IMC : 34,20
Diabete type 2

HTA

AlT en 2000

Insuffisance cardiaque diastolique
OAP en 2001

Crestor 5 mg , Hytacand , kardejic ,
metformine



Ronflement

Arréts respiratoires constatés par son
épouse

Dit « mal dormir » hombreux éveils

Questionnaire de somnolence Epworth
8/24

Péerimetre abdominal 105 cm
Glycémie a jeun 1,28
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Apnées et micro eveils
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Long-term cardiovascular outcomes in men with obstructive

sleep apnoea-hypopnoea with or without treatment with

continuous positive airway pressure: an observational study

Jose M Marin, Santiago J Carrizo, Eugenio Vicente, Alvar G N Agusti

Lancet 2005; 365: 1046-53
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Statistiques | llall Données synthése Il hi ponnées détaillées || = Statistigues d'oxymétrie Il Journal de I'appareil II
Visualisation |Personnaliser ou | 15/12/2011 3 [2s/02/2012
Produit | 59 AutoSet No. de série |
Mode de tfraitement : AutoSet Pression minimale :
Pression maximale :
EFR.: II_Time
Miveau EPR.:
Mbr, total dheures dutlisatiord72: 23 Jours employés == 4h 75 jours
(h:min) Jours employés < 4h 0 jours
il mediane quot.: f:26 Jours de non-utilisation : 1 jours
(hrsfjr de jrs d'util.) Mbr. total de jours : 78 jours
Util. moyenne quot.: 6:13 o Jours employés >=4h 98 %
Index d'apnée : Index d'hypopnée : 2,3 | IaH 18,2
Obstructive:
Centrale:
Mon gualifiee
Median(e] AL 95&me centile : 0,3 ¢ wimal{e]) 0,4
Median(g] 6,3 AL 95&me centile : 9.8 | Maximal(e) : 11,1
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Visualisation IPersonnaliser oLl Iﬂfﬂzﬂﬂﬂ a |11,||'ﬂ3,||‘m12

Produit | 59 AutoSet Mo. de série | 23111505041
Mode de traitement @ CPAaP Pression prescrite @ 3,0 cmH20
EPR: Full_Time
Miveau EPR: 1,0 crmH20
Mbr. total dheures dutilisatior112: 20 Jours employés == 4h 12 jours
(hzmin}) Jours employés < 4h 0 jours
Util. médiane quot.: 937 Jours de non-utilisation : 0 jours
(hrsfir de jrs dutil.) Mbr. total de jours : 12 jours
util. moyenne quot.: 921 8 Joursemployés >=4h 100 %
(total hjtotal jours)
Index dapnée : 0,3 Index d'hypopnée : 4.3 IAH : 4.6
Obstructive: 0,2
Centrale: 0,1
Mon qualifide: 0,0
Meédian(e] : 0,1 Au 95&me centile : 0,2 Maximal(e) : 0,4
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Evolution

Soins intensif cardiologique

passage en ACFA , OAP

Mis sous O2 : 3 |I/mn, arrét de la PPC
Diurétiques, AVK , beta bloguant
Observance médiocre de I'appareillage 2 h /
nuit

A la sortie mauvaise tolerance de
I'appareillage

Nouvel enregistrement



La respiration de Cheynes Stokes
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Prognostic value of nocturnal Cheyne-
Sin DD et al, Stokes

Circulation 2000:102:61—66 respiration in chronic heart failure.
Lanfranchi Circulation. 1999;99:1435-1440
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Etude CANPAP
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Continuous Positive Airway Pressure for Central Sleep Apnea and Heart Failure
D Bradley NEJM 2005 ;319 : 2025 - 2032



A Post Hoc Analysis of the Canadian Continuous Positive Airway Pressure
for Patients With Central Sleep Apnea and Heart Failure Trial (CANPAP)
Circulation 2007;115;3173-3180

3178 Circulation June 26, 2007
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Relationship Between beta —Blocker Treatment and the Severity of Central Sleep

Apnea in Chronic Heart Failure

Tamura CHEST 2007; 131:130-135
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Central Apnea Index
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Control Oxygen CPAP  Bilevel ASV
vs control ? P<0001  P<0001  P<0.00I  P<000!

vs ASV: P<Ol.001 P<Q.001 P<Q.OOI P=(I).02 ?

Teschler et al, Am J Respir Crit Care Med 2001;164:614-619



Statistiques | Dall ornées synthase | B Données détailiées | = statistiques doxymétrie | {23 Journal de I'appareil

Visualisation [ 1 semaine au [19/03/2012 3 |25/03/2012
Produit | AutoSet C5 (59) No. de série | 22112066882
Mode de traitement : ASY EFAP: 6,0 cmH20
Max P35 3,0 cmH20
Min PS: 3,0 cmH20
Mbr. total dheures dutiisation 55:24  Jours employés == 4h 7 jours
{h:min) Jours employés < 4h 0 jours
til. médiane quot.: 727 Jours de non-utilisation : 0 jours
(hrsfir de jrs d'util.) Mbr. total de jours : 7 jours
Util. moyenne quot.: 754 og Jours employés ==4h 100 %

(total h/ftotal jours)

Index dapnée : 0,2 | Index dhypopnée : 1,8 |IAH: 2,U>

Median(e) : 0,1 Al 95&me centile @ 0,4 | Maximal(e] : 0,6

Median(e) : 19 Au 95&me centile ; 21 | Maximal(g) : 24

Median(e) : 9.4 Au 95&me centile ; 12,4 | Maximal(g) : 13,8

Médian(e) : 330 Al 95&me centile @ 450 Maximal(e) @ G20

Median(e) : 7.1 Au 95&me centile ; a,8 | Maximal(e) : 12,6
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