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•  C’est	  quoi	  	  l’apnée	  du	  sommeil	  ,	  Docteur	  ?	  

•  Pourquoi	  j’ai	  de	  l’apnées	  du	  sommeil	  	  ?	  

•  Docteur	  ,	  c’est	  grave	  ?	  ,	  je	  vais	  mourir	  ?	  	  

•  Que	  peut-‐on	  faire	  pour	  moi	  ?	  

•  les	  traitements	  vont-‐ils	  me	  faire	  du	  bien	  ?	  	  

SAS	  :	  l’annonce	  du	  diagnos1c	  et	  du	  traitement	  	  



Qu’est	  ce	  que	  l’apnées	  du	  sommeil	  ?	  	  
•  A - Hypersomnolence diurne 
 
•  B - Au moins 2 des indices suivants 

•  Etouffements nocturnes 
•  Eveils multiples 
•  Sommeil non récupérateur 
•  Fatigue 
•  Troubles de concentration 
 

•  C - > 5 événements obstructifs / heure 



Pourquoi	  ?	  

Bradley	  TD	  	  Circula4on	  2003;107:1822	  



Mouvements de fluide au cours du décubitus 
Lors du passage en position couchée, des mouvements liquidiens  

s’effectuent des membres inférieurs vers le thorax et les voies aériennes supérieures 
 
 

A	  unifying	  Concept	  for	  the	  Pathogenesis	  of	  Obstruc1ve	  and	  Central	  Sleep	  Apnea	  
Bradley	  Td	  Circula1on	  2012;	  126:1495-‐1510	  

	  

 
 

Pourquoi	  ?	  

	  
Elias	  RM	  Nephrol	  Dial	  Transplant	  2013;28:937–944	  



C’est	  grave	  	  Docteur	  ?	  
•  La	  somnolence	  	  

•  Le	  syndrome	  d’apnée	  du	  sommeil	  est	  une	  contre	  indica4on	  à	  la	  conduite	  
automobile	  	  

	  
•  Chez	  les	  professionnels	  de	  la	  route	  il	  convient	  d’apporter	  la	  preuve	  de	  

l’observance	  et	  de	  l’efficacité	  du	  traitement	  

•  Il	  existe	  un	  déficit	  de	  l’a[en4on	  meme	  
chez	  les	  pa4ents	  non	  “somnolent”	  

	  	  	  	  	  	  affectant	  	  la	  conduite	  automobile	  
	  
•  	  0.6	  secondes:	  22	  m	  	  130km/h	  
	  	  



Long-‐term	  cardiovascular	  outcomes	  in	  men	  with	  obstruc4vesleep	  
apnoea-‐hypopnoea	  with	  or	  without	  treatment	  with	  PPC	  :	  	  

an	  observa1onal	  study	  
Jose	  M	  Marin,	  San-ago	  J	  Carrizo,	  Eugenio	  Vicente,	  Alvar	  G	  N	  Agus-	  

Lancet	  2005;	  365:	  1046–53	  
	  

Pecker, Eur Respir J 1999 
Pecker, AJRCCM  2000 

Marin, Lancet 2005 

C’est	  grave	  	  Docteur	  ?	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Sleep	  Apnea	  and	  Chronic	  Kidney	  
Disease:	  Is	  Sleep	  Apnea	  a	  Risk	  Factor	  

for	  Chronic	  Kidney	  Disease?	  	  
Patrick	  J.	  Hanly,	  MD;	  Sofia	  B.	  Ahmed,	  MD,	  MMSc	  	  

Chest.	  2014;146(4):1114-‐1122.	  	  

	  
	  
.	  
	  
	  
	  

C’est	  grave	  	  Docteur	  ?	  
Impact	  of	  Untreated	  Obstruc1ve	  Sleep	  
Apnea	  on	  Glucose	  Control	  in	  Type	  2	  

Diabetes	  
Aronsohn	  Am	  J	  Respir	  Crit	  Care	  Med	  Vol	  181.	  pp	  507–513,	  

2010	  



Dysfonc4on	  sexuelle	  	  

C’est	  grave	  	  Docteur	  ?	  



 
Survival free of cancer mortality according to categories of sleep-disordered breathing,  

Wisconsin Sleep Cohort, 1989–2011. AHI = apnea-hypopnea index. 
Javier Nieto; Am J Respir Crit Care Med  2012, 186, 190-194. 

C’est	  grave	  	  Docteur	  ?	  

T2	  N3	  M1	  
Adénocarcinome	  
CDDP	  et	  	  Pemetrexed	  (DCI)	  	  
	  



All-‐cause	  mortality	  in	  males	  with	  sleep	  apnoea	  syndrome:	  declining	  mortality	  rates	  with	  age	  
P.	  Lavie,	  Eur	  Respir	  J	  2005;	  25:	  514–520	  

Unexpected	  survival	  advantage	  in	  elderly	  people	  with	  moderate	  sleep	  apnoea	  
P;	  Lavie	  J.	  Sleep	  Res.,	  2009	  18,	  397–403	  

C’est	  grave	  	  Docteur	  ?	  

Interindividual	  Heterogeneity	  in	  the	  Hypoxic	  
Regula1on	  of	  	  

VEGF	  Significance	  for	  the	  Development	  of	  the	  Coronary	  
Artery	  Collateral	  Circula1on	  

Aylit	  Schultz,	  BA;	  Lena	  Lavie	  Circula(on.	  
1999;100:547-‐552	  



Que	  peut	  on	  faire	  pour	  moi	  ?	  

Il	  faut	  contrôler	  l’efficacité	  	  
d	  e	  l’OAM	  	  

par	  enregistrement	  	  
3	  mois	  après	  la	  pose	  	  



Que	  peut	  on	  faire	  pour	  moi	  ?	  
Maigrir	  !	  

Sarkhosh	  Obes	  surg	  2013	  



Mouvements de fluide au cours du décubitus  
	  

Améliora4on	  du	  SAS	  par	  des	  bas	  de	  conten1on	  chez	  des	  sujets	  souffrant	  d’insuffisance	  veineuse	  

Redolfi S et al.      AJRCCM 2011; 184:1062-66 

Que	  peut	  on	  faire	  pour	  moi	  ?	  
	  



•  La	  s4mula4on	  de	  l’hypoglosse	  	  
•  La	  s4mula4on	  du	  phrénique	  (	  apnées	  
centrales	  	  

•  Le	  réentrainement	  des	  voies	  aériennes	  
supérieures	  :	  chant	  ….	  

•  Le	  traitement	  posi4onnel	  	  
•  Les	  traitements	  combinés	  :	  perte	  de	  poids	  +	  
orthèse	  +	  sta4nes	  +béta	  bloqueurs	  …….	  

Que	  peut	  on	  faire	  pour	  moi	  ?	  
(	  je	  vais	  dormir	  avec	  ce	  machin	  toute	  ma	  vie	  ?	  )	  	  



Ca	  va	  me	  faire	  du	  bien	  ?	  
	  

•  Oui	  sur	  les	  symptômes	  diurnes	  	  
•  Oui	  sur	  les	  symptômes	  nocturnes	  	  
•  Oui	  sur	  la	  vigilance	  et	  le	  risque	  d’accident	  
•  Et	  le	  poids	  je	  vais	  maigrir	  ?	  	  	  
•  Oui	  sur	  l’HTA	  	  
•  Et	  sur	  la	  préven4on	  des	  évènements	  cardio	  
vasculaires	  ?	  ……….	  



effect of CPAP intervention: -1.69 mmHg for 24-hour MBP (CI: -2.69, -0.69) 
Haentjens et al. Arch Intern Med. 2007;167:757-765 

 
 

Patient  somnolent  

Il	  y	  a	  une	  corréla1on	  entre	  l’observance	  de	  la	  PPC	  et	  l’efficacité	  	  



Long-‐term	  Effect	  of	  CPAP	  in	  Hypertensive	  Pa1ents	  with	  Sleep	  Apnea	  
Ferran	  Barbe	  ,	  Montserrat	  on	  behalf	  of	  the	  Spanish	  Sleep	  and	  Breathing	  Group	  

Am	  J	  Respir	  Crit	  Care	  Med	  Vol	  181.	  pp	  718–726,	  2010	  

•  359	  pa4ents	  ,	  mul4centres	   	  	  

•  IAH	  >	  19	  /	  h	  ;	  Epworth	  :	  7	   	   	  IAH	  45	  +-‐	  20	  	  	  	  epworth	  7+-‐	  3	  
•  	  Trt	  an4	  hypertenseur	  ,	  TA	  >	  140	  /90 	   	  BMI	  :	  32	  
•  Évalua4on	  3	  ,	  6	  ,	  9	  mois	  	  

Systolique : - 1.89 (3,90 – 0,11) Diastolique: 2,19 (3,46 – 0,93) 

Il	  y	  a	  une	  corréla1on	  entre	  l’observance	  de	  la	  PPC	  et	  l’efficacité	  	  



Comparison	  of	  CPAP	  and	  Valsartan	  in	  Hypertensive	  Pa1ents	  with	  Sleep	  Apnea	  
Pepin	  Jl	  Am	  J	  Respir	  Crit	  Care	  Med	  Vol	  182.	  pp	  954–960,	  2010	  

-2.1 +/- 4.9 mm Hg, 
24-hour mean BP 

9.1 +/- 7.2 mm Hg in 
24-hour mean BP 

Je	  vais	  arrêter	  mon	  traitement	  pour	  ma	  TA	  ?	  

NON	  	  !	  



Comparison	  of	  CPAP	  and	  Valsartan	  in	  Hypertensive	  Pa1ents	  with	  Sleep	  Apnea	  
Pepin	  Jl	  Am	  J	  Respir	  Crit	  Care	  Med	  Vol	  182.	  pp	  954–960,	  2010	  

Par	  contre	  ca	  va	  poten1aliser	  l’effet	  de	  votre	  an1	  hypertenseur	  	  !	  	  



Mortalité	  :	  2	  études	  néga1ves	  !	  	  	  



Il	  faut	  surveiller	  la	  FEVG	  !	  

Mechanisms	  underlying	  increased	  mortality	  risk	  in	  pa4ents	  with	  HF	  and	  reduced	  ejec4on	  frac4on	  randomly	  
assigned	  To	  ASV	  in	  the	  SERVE-‐HF	  study:	  
Eulenburg,	  ,www.thelancet.com/respiratory	  Published	  online	  August	  31,	  2016	  
	  



Observance	  :	  Il	  faut	  traiter	  le	  SAS	  au	  cours	  du	  Sommeil	  
paradoxal	  	  !	  

Peak	  sympathe4c	  	  ac4vity,	  at	  the	  end	  of	  each	  apneic	  event,	  
reached	  (all	  P	  <	  0.002)	  
	  
•  198±55%	  during	  stage	  I,	  	  
•  299±96%	  in	  stage	  II,	  	  
•  212±24%	  in	  stage	  IV,	  and	  	  
•  246±36%	  in	  REM	  

Sympathe1c	  Neural	  Mechanisms	  in	  Obstruc1ve	  Sleep	  Apnea	  
Somers,	  J.	  Clin.	  Invest.	  1995.	  96:1897-‐1904.)	  



JL	  Pepin	  	  BMJ	  2012	  

L’annonce	  du	  diagnos1c	  ne	  se	  résume	  	  
pas	  à	  un	  index	  d’apnée	  et	  une	  prescrip1on	  de	  PPC	  !	  

	  

•  La	  PPC	  
•  Chirurgie	  ORL	  
•  Orthèse	  avancée	  	  
•  Diuré(ques	  

hémodialyse	  	  
•  Bas	  de	  conten(on	  	  
•  Limita(on	  

sédentarité	  
•  s(mula(on	  

hypoglosse	  
•  Séda(fs	  non	  

myorelaxants	  

•  Diete(que	  
•  Endocrinologue	  	  
•  La	  Chirurgie	  Bariatrique	  
•  Allongement	  du	  temps	  de	  

sommeil	  	  	  

•  Sta(nes	  
•  Beta	  bloquants	  
•  Exercice	  

physique	  	  
•  Réhabilita(on	  	  	  

Ajen1on	  chez	  l’insuffisant	  cardiaque	  	  



Département de Pneumologie - Institut Arnault Tzanck  
Dr Guy René BOYER – Dr Charles LEHERON   



Rostral	  overnight	  fluid	  shiz	  in	  end-‐stage	  renal	  disease	  
	  

	  
Elias	  RM	   	  Nephrol	  Dial	  Transplant	  2013;28:937–944	  

Volume	  	  
Jugulaire	  	  
interne	  

Eau	  
péripharyngée	  

SAS	  

SAS	  

Pourquoi	  ?	  



Interindividual	  Heterogeneity	  in	  the	  Hypoxic	  Regula1on	  of	  VEGF	  Significance	  for	  the	  
Development	  of	  the	  Coronary	  Artery	  Collateral	  Circula1on	  
Aylit	  Schultz,	  BA;	  Lena	  Lavie	  Circula(on.	  1999;100:547-‐552	  



Endoscopie	  de	  sommeil	  	  


