Diagnostic du SAOS ;
Polygraphie
ou
Polysomnographie ?
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Interrogations préliminaires ?
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Physiopathologie

Comment évaluer ?(outi§

Strategie diagnostique
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Comment évaluer ? (Outiks)

Strategie diagnostique ?




Troubles Respiratoires du Sommell

Syndrome d'Apnées Obstructives

TRS / du Sommeil (SAOS)
) SAQS

Syndrome d'Apnées Centrales du
Sommeil (SACS)

Respiration de Cheyne Stokes

Syndromes
- doHypoventil ation/ hypo
nocturne

Overlap Syndrome : association

doun SAOS et doOoune Bro
Pneumopathie Chronique Obstructive

(BPCO)

lls produisent des perturbations
I du sommeil : non récupérateur, déstructuré avec des éveils et des micro-éveils
i du systeme Cardio-Respiratoire : hemodynamique, gaz du sang (O, et CO,)
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Mécanismes du SAOS

A

Obstructive Apnea

C Sommeil )
Manque de compensation P —_— Reprise ventilatoire EEG
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SAOS

Hypoxémie
Réoxygénation
Hypercapnie

Modifications de
pression intra
thoracique

Microéveils

Activation sympathique
Vasoconstriction
Elévation des catécholamines
Tachycardie

Dysfonction endothéliale
Stress oxydant
Inflammation

Anomalie de la
coagulation

Dysrégulations
métaboliques
Résistance a |a leptine
Obésité
Insulinorésistance

Facteurs derisque
cardiovasculaire

Hypertension

Insuffisance cardiaque
Dysfonction systolique
Dysfonction diastolique

Arythmie cardiaque
Bradycardie
BAV
FA

Ischémie cardiaque
Coronaropathie
Infarctus
Sous décalage de ST
Angor nocturne

Accidentvasculaire cérébral




Complications du SAOS

> Résistance a l'insuline (diabéte type 2) > Hypertension

> Syndrome métabolique > Troubles du rythme

> Prise de poids > Accident vasculaire cérébral
> Nycturie > Infarctus du myocarde

> Dysfonctionnement sexuel > Insuffisances cardiaques

> Troubles cognitifs, amnésiques > Somnolence excessive

> lrritabilité > Accidents liés a la fatigue
> Difficultés de concentration > Maux de téte

> Vieillissement prématuré

» Dépression




Quelle définition du SAHOS

et des événements respiratoires anormaux Le niveau de sévérité du SAHOS est deéfini

par la composante la plus sévere

Définition du SAHOS IAH

— Léger : entre 5 et 15 événements par heure ;

Le SAHOS est défini, a partir des critéres de I'American _ Mod&iés entie 15 4 30 événéments par heures

Academy of Sleep Medicine [1], par la présence des critéres A SN SR NGt __
ou B et di
-4\ IAH ‘
d’autres fz 0 S 15 30 :iT: ‘i:
- B. -
par d’autr Pas de SAOS SAOS léger SAOS modéré SAOS sévere ;raea(:‘t,rl;
| ydes de

aant Ic somimeceil,
» sommeil non réparateur,
* fatigue diurne,
* difficultés de concentration,
* nycturie (plus d’'une miction par nuit) ;
- C. Ciritére polysomnographique ou polygraphique :
apnées + hypopnées 5 par heure de sommeil (index d’apnées

hypopnées [IAH] 2 5).

sommeil involontaire ayant une répercussion modérée sur la
vie sociale ou professionnelle et apparaissant pendant des acti-
vités nécessitant plus d’attention (concert, réunion) ;

— Sévére : somnolence indésirable ou épisodes de sommeil
involontaire perturbant de fagon importante la vie sociale ou
professionnelle et apparaissant lors d’activités de la vie quoti-
dienne (manger, tenir une conversation, marcher, conduire).




Schémale prise en charge optimisée 8A0S

IDENTIFICATION
DIAG
€ ORI ENTATI O Npboraehie-P

Médecin généraliste Spécialiste Sommeil Spécialiste sommeil
Médecine du travail

Pneumologue

Cardiologue

Endocrinologue

ORL




e e e e e R R R
" e < e e e e
" " \@S&h&&h\&h&h\“ﬁ.'\"'-.'\.'\"».\K\\K&M&M&h&&k&h&ﬁ.‘ﬂ.\"-.'\.'\
. R S e e
e e e e R e R R

" R e S R R R R R

" o S e R

bh B g e R
"

ey e e e e e e e e e
e e e e e e e e e R e
":@3“\.\K‘ﬂh‘x‘x&h‘x&h&h&h&&h&h&&h\KRMRMHRMH‘\J\RMHRMHRM&MH&'\"-."\.‘x

R T T e e
e e e e e
e e e e e e e R R

" - A s <3 s ) o ]
" . o Y B s ‘e*-\."\."\.
B SR -~ AR A R R "o N A

e e e e e e R e

)

hysiopathologie

omment evaluer ?(ou

tratégie diagnostique




Diagnostic du SAOS

Les questions a poser pour rechercher une pathologie

respiratoire du sommelil

Des symptomes diurnes

Céphalées matinales

Somnolence diurne
Plaintes cognitives
Baisse de la libido

Symptémes dépressifs
et irritabilite

Des manifestations
nocturnes

Ronflements
Sensations
de suffocation noctume
Pauses respiratoires
constatéees par I'entourage
Reprise
inspiratoire bruyante

Polyurie nocturne
Sueurs nocturnes
Hypersalivation

Eveils nocturnes multiples
Sommeil percu comme
non réeparateur
Insomnie

Un contexte clinique
Morphomeétrie

Obesite
Tour de cou (41/ 45 cm)

Anomalie ORL
(tissu mou / tissu osseux)

ATCD

Hypertension artérielle
Diabéte de type 2
Maladies
cardiovasculaires

Trouble de 'humeur
Troubles cognitifs




Diagnostic
Evénementsrespiratoires

S B
| (}/L [_' hl;_l M/WUVM/ Respiration
e o LA normale

VIANAAN)J,  Hypopnée

(LID)

. _ / E% WM(MMYM Hypopnée

el VA | .




[ S 4a8yYRNRYS RQIdAYSY
des voies aeriennes ( SARVAS)

The Upper airway resistance syndrome

MAMAAAY WM"'"MWW 4, L A
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eFatigue or excessive SR A e S w"“jw\u
daytime sleepiness .%MMWMM*%%4~WM
*AHI<5events/h N
*RDI=5events/h, associé g W, W __,~—~1.__4..~—-aj.__,~--f.\___.-f‘*,wf\\_
ou Nnon a hypopnee ou mev. "“‘7’»‘“"—‘\“" I 9 M9 = ‘/«‘\&/
*SaO2 always above 92% o el N =y - A

RDI = Flow limitation on s ) ya N\ A\ 7 /\
canula curve with flow med \ / N/ N/ S S [\
decrease <30% of normal s s A - .
breath * Sa0y

Guilleminault Chest 1993 : 104




Physiopathologie
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Strategie diagnostique







