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SAHOS: QUAND ? 



 
Selon l’American Academy of Sleep Medicine Task Force. Sleep 1999 
 
 Association : 

• d’une somnolence diurne excessive ou deux 
symptômes cliniques évocateurs (ronflements sévères et 

quotidiens, sensations d’étouffement ou de suffocation pendant le sommeil, 
sommeil non réparateur, fatigue diurne, difficultés de concentration, nycturie ) 

  

• d’un index d’apnées/hypopnées ou des éveils en 
rapport avec des efforts respiratoires supérieur ou égal à 
5 par heure de sommeil  

   5<léger<15           15<modéré<30              sévère > 30/h 

SAHOS: QUAND ? 



SAHS: QUAND ? 

Contexte cardio vasculaire:  
HTA résistante, profil non dipper, ACFA récidivante, cardiopathie ischémique, AVC… 
 

Prévalence du SAS dans les pathologies cardiovasculaires 
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SAHOS : QUI ? 

Facteur prédictif positif le plus puissant : l’obésité 

n 
IMC  

♂ 

IMC 

♀ 

IAH 

<5 

IAH  

5-14 

IAH 

≥15 

1403 16,7-
25,4 

15,9-
24,4 

69 22 10 

1403 25,4-
28 

24,4-
27,6 

62 26 13 

1405 28-
30,9 

27,6-
31,7 

51 32 17 

1404 30,9-
56,5 

31,7-
58,9 

31 37 32 

Young T. et al ; Arch Int Med 2002 ; 162 : 893-900 

5615 sujets :  IMC < 25 : 12% de SAOS (IAH>15) 
        IMC>31 :   32% 



SAHOS : QUI ? 

Augmentation des résistances de 
l’oropharynx:                                                  
Anomalie du contenu : hypertrophie 
du voile, des amygdales, macroglossie 

Anomalie du contenant : hypoplasie 
des bases osseuses… 

 

Diminution de la force dilatatrice des 
muscles dilatateurs des VAS :                                             
causes endocrino métaboliques, 
hypnotiques, alcool… 

 

Facteurs prédictifs positifs : 



Somnolence,  

troubles de l’humeur,  

troubles cognitifs  
Masa JF, 2000 
Saunamaki, 2007 
Quan, 2011 

Accidents vasculaires 
Redline, 2010 
Johnson, 2010 

Hypertension  

Artérielle (HTA) 

Grote, 1999 
Bixler, 2000 
Lavie, 2000 
Nieto, 2000 
Peppard, 2000 
Haentjens, 2007,  

Cardiopathies 

ischémiques 
Peker, 2000 
Mooe, 2001 
Gami, 2007 
Milleron, 2004 
 

conséquences 

Métabolisme 
Meslier, 2003 
Ip, 2002 
Punjabi, 2002-2009 
Polotsky, 2009 
Botros, 2009 
Tanne, 2005 
Aron-Wisnewsky, 2011 

SAHOS : POURQUOI ? 



SAHOS : POURQUOI ? 





PPC: un traitement efficace 

Suppression des troubles 
respiratoires 
et des signes cliniques 

Amélioration de la vigilance diurne 
et des troubles cognitifs 

George CPF., Thorax 2001 

 

Diminution de la morbi-
mortalité cardiovasculaire 

Marin JM, Lancet 2005 

SAHOS: Pourquoi ? 



SAHOS: Pourquoi ? 
PPC : Nécessité d’essais randomisés (effectif important, suivi à  long terme, 

population à risque…)  mais…  

Pas d’effet de la PPC seule en prévention 
secondaire du risque cardiovasculaire : 
- Patients avec SAHOS modéré à sévère 
- Non ou peu symptomatiques 
- Peu voir très peu observants 
- Sous prévention pharmacologique 
 

Même dans ces conditions,  
la PPC confirme son effet sur :  
- Somnolence 
- Qualité de vie 
- Anxiété/Dépression 
- Absentéisme  



QUAND ?  

QUI ?  

POURQUOI ?  

Symptômes, IAH, contexte cardiovasculaire 

Obésité, anomalies morphologiques ORL  

Somnolence, qualité de vie,  
risque cardiovasculaire 

LE SAHOS 

PPC :  Optimiser l’observance / Prise en charge globale 
 des facteurs de risque CV associés  


