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Le SAHOS: Definition

Syndrome d’apnées du sommeil:

» Présence pendant le sommeil d’évenements
respiratoires anormaux (apnées, hypopnées)

» associes a des signes cliniques ( 2 signes
majeurs: le ronflement , la somnolence diurne )




Les évenements respiratoires nocturnes sont
a I'origine d’épisodes récurrents de
désaturation/réoxygenation
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Evolution naturelle du SAHOS

Le SAOS non traité est associé a :
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» Une morbidité accrue: cardiovasculaire,...

Eur Respir J 2002;20,1511-1518



SAHOS et risque cardiovasculaire

Les mécanismes ne sont pas totalement élucidés,
mais sont vraisemblablement plurifactoriels.
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EFFETS AIGUS NOCTURNES



Excitation du tonus sympathique
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Augmentation chronique de I'activité
sympathique dans la journée
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Dysfonction endothéliale

» 4 de NO (vasodilatateur majeur) dans le SAOS

» le taux de NO 7T sous PPC
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INFLAMMATION

Inflammation systéemique exagéree



EFFETS AU LONG COURS



A
357
307
Augmentation de la 57 .
mortalité et de la
morbidité cardio- 3%
vasculaire dans les 0-

Cumulative incidence of
non-fatal CVS events (%)

SAS = risque cardiovasculaire

SAOS severes (IAH > s
30) non traités 2

Lancet 2005; 365:1046-53

wem e Controls

s === Snorers

. Mikl OSAH
e Sprpere OSAH
- OSAH with CPAP

==+ Controls
v = SNOrOTS
Mikd OSAH
Severe OSAH
=== OSAH with CPAP

ol




Comorbidités associées au SAOS

Comorbidités Avec SAOS Sans SAOS D
(N=65) (N=35)
Respiratoires  Asthme 36% 34% 0,07
BPCO 10% 8,57% 0,09
Diabete Typel 4,61% 14,28% | 0,002
Type 35,30% 48,57% 0,02
I1
rEeXst;?ratoires : 01,937 Ot I
oronailre 4 60Y% 530% U, U
ardiopathie 50% D% U,
RGO 10,76% 8,50% 0,07
: 4,60% 0 0,00
AVP 3,07% 0 <0,001

S Maalei Tunisie médicale 2009




SAOS et HTA



Absence de baisse de la TA la nuit:
Non dipper
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Absence de baisse de la TA la nuit;:
Non dipper

. T variabilité de la TA a I'éveil et au sommeil

. | différence de la TA entre I'éveil et le
sommeill
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HTA au long cours




SAS et HTA

» Prévalence du SAOS chez les hypertendus: 30%

» Prévalence de 'HTA dans le SAOS: 50 a 60%
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Mean blood pressure (mm Hg)
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SAOS et HTA

Facteurs causaux identifiables

» SAOS

» Médicaments

¥ » Maladies rénales chroniques
The Seventh Repor » Hyperaldostérisme primitif
of the Joint National . , .
Comriliadon » Maladies rénovasculaires

» Syndrome de Cushing

» Phéochromocytome

» Coarctation de l'aorte

» Maladies thyroidienne et
parathyroidienne

FIH Fublication Mo, 03-5233
Decembsr 2003
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SAQOS et Coronaropathies



SAS et Insuffisance coronaire
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SAQOS et Insuffisance coronaire

La prévalence de la maladie coronarienne est corrélée a la
seveérité du SAOS
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SAS et Insuffisance coronaire

Le SAQOS est un facteur pronostique péjoratif:
T mortalité cardiovasculaire

SAS+ SAS-

(n=16)  (n=43) P
IDM 5(313) 8 (18,6) s
Décés 6(375)  4(93) 0018

Am J Respir Crit Care Med 2000



SAS et Insuffisance coronaire

Un traitement par PPC diminue le risque de mortalité
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SAOS ET AVC



SAOS et AVC

Prevalence du SAQOS est élevee
chez le patient présentant un
AVC
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SAQOS et AVC

SAS+ SAS-

m=16) (n=43) "
AVC 163 50116  ns
Déces 6(375) 403 0018

Le SAOS semble avoir une valeur

pronostique péjorative chez les patients
ayant un AVC: mortalité et séquelles




SAOS ET TROUBLES DU RYTHME




SAOS et troubles du rythme

» Prévalence du SAOS est élevée chez les patients
avec troubles du rythme récidivants

» Taux de recidive
* 82 % chez SAOS non ou mal traités par PPC
- 42 % chez SAOS correctement traitées par PPC
- 53 % dans la population téemoin

BMJ 2003; 107: 2589-94



SAOS ET MORT SUBITE
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Distribution nycthémerale de la mort
subite chez les patients avec SAOS

» Déces d'origine cardiaque dans la population
genérale :
- Maximum entre 6 heures et midi

» Déces d'origine cardiaque chez des patients
avec SAOS
o Maximum entre minuit et 6 heures

» Ce risque augmente avec la séverité du SAOS



CONCLUSION

v Le SAQOS est fréquent

v’ Faisceau d'arguments suggérant que le SAOS
est un facteur de risque cardio-vasculaire
indépendant

v HTA
v Insuffisance coronaire
v'Insuffisance cardiaque

v Troubles du rythme et de la conduction ?
v AVC ?



Rechercher systéematiqguement les
complications cardiovasculaires chez
tout patient ayant un SAOS




Quand rechercher un SAOS chez un sujet
présentant une pathologie cardiovasculaire ?

p—



Quand rechercher un SAOS chez un sujet
presentant une pathologie cardiovasculaire ?

Symptomes de SAOS
Morphologie évocatrice
HTA résistante au traitement

Pathologie cardiaque récidivante ou mal controléee

p—



. OBLIGE ES VOES AEREAES &
CESTEE oUVERTES. CE  TEAVTEMEMUT, PROETAN
TEES EFFslE ...




