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SAHOS: QUAND ?

0:3:30:00 03:40:00

pbar
Diékit

_[ée Obstructive (38,505

W‘ [Apnée Obstructive (83,265 |

=

n
B

=
<

m [Désaturation (48,67s) [15]] [Césaturation (76,005) [23]] [DEsaturation (41,33s) [17]] [Désaturation (55,675) [19]] Desaturatlon (54 33s)
100 oo

B
3o F

o o @ 33
o =, e o

=3

-

o
=1 &

a7

an

Sp0Z- %

80

70

o
29

..4
=
|
a7
a7
a7
k]

Pulse - c/mn
a7
a6
a6
a7
A6
a5
LG
61
61
G5
G5
G
61
G0
459
59
59
it}
a7
58
B0
62
62
65
fid
63
G2
61
61
54
it}
B0
&1
G2

=
=
TR A
it}
a5
a6
55
a5
a6



SAHOS: QUAND ?

Selon 'American Academy of Sleep Medicine Task Force. Sleep 1999

Association :

e d’'une somnolence diurne excessive ou deux

symptomes cliniques évocateurs (ronflements sévéres et

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

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

5<léger<15 15<modéré<30 sévere > 30/h



SAHS: QUAND ?

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

Prévalence du SAS dans les pathologies cardiovasculaires

Logan et al.
HTA instable 80% J. Hypertension 2001
Insuffisance >y Sinetdl.
cardiaque 0 Am J Respir
| Crit Carte Med 1999
Bassetti et al.
Hypertension oo, Nieto et .
artérielle JAMA 2000
Insuffisance 2000 Schafer et al.
. 0 4
coronarienne Cardiplogy 1999
_ o —  Young et gl.
Population générale 4%y gngl J Med,
| 1993



SAHOS : QUI ?

Facteur prédictif positif le plus puissant : I'obésité

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

5615 sujets :

IMC < 25 : 12% de SAOS (IAH>15)

LIFE’S TOOsuorrTO THINK svar! IMC>31: 32%
IMC | IMC | IAH IAH |AH
n
o) Q@ <5 5-14 | 215
1403 16,7- | 15,9- 69 22 10
25,4 | 24,4
1403 25,4- | 24,4- 62 26 13
28 27,6
1405  28- | 27,6- 51 32 17
30,9 | 31,7
1404 30,9- | 31,7- 31 37 32
56,5 | 58,9




SAHOS : QUI ?

Facteurs prédictifs positifs :

Augmentation des résistances de
I'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...

1 - Vélum muqueux in

férieur avec luette /o




SAHOS : POURQUOI ?

Hypertension
Artérielle (HTA)
Grote, 1999
Bixler, 2000
Lavie, 2000
Nieto, 2000
Peppard, 2000
Haenljens, 2007,

vy
D

conséguences

~ \ ;, “

Cardiopathies
ischémiques
Peker, 2000
Mooe, 2001
Gami, 2007
Mifleron, 2004

Somnolence,
troubles de I'humeur,
troubles cognitifs
Masa JF, 2000
Saunamaki, 2007
Quan, 2011
Accidents vasculaires
Redline, 2010
Johnson, 2010

Métabolisme
Meslier, 2003

Ip, 2002

Punjabi, 2002-2009
Polotsky, 2009

Botros, 2009

Tanne, 2005
Aron-Wisnewsky, 2011



SAHOS : POURQUOI ?

29 décembre 2015 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Décrets, arrétées, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE L'INTERIEUR

Arrété du 18 décembre 2015 modifiant I'arrété du 21 décembre 2005 fixant la liste des affections
medicales incompatibles avec I'obtention ou le maintien du permis de conduire ou pouvant
donner lieu a la deéelivrance de permis de conduire de durée de validite limitee

MNOR : INTSTE287744

Publics concernés ! candidats au permis de condiiire, titulaires diut permis de conduire, médecins agréeés ai titre
diu controle médical de aptitude a la conduite, commissions médicales chargées dit controle médical de U aptitide
a la conduite, oreanismes de formation ay contrile médical de Uaptitide a la conduite.

Objet ! actualisation de la liste des affections médicales susceptibles d’ étre incompatibles avec I'ebtention ou le
maintien du permis de condiire ou pouvant donner lieu a la délivrance de permis de condiire de durée de validité
limitée afin de prendre en compte le syndrome de Uapnée obstructive du sommeil et ses conséguences sur la
somnelence excessive des condiucteurs.







SAHOS: Pourquoi ?

PPC:

Polysomnogramme d’un syndrome d’apnées du sommeil
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Figure 2 Mean (SD) accident rates for (A) patients with OSA during the 3 years before and after treatment with CPAP

and (B) control subjects during the same time frame.

George CPF., Thorax 2001

Amélioration de la vigilance diurne
et des troubles cognitifs

un traitement efficace
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Diminution de la morbi-
mortalité cardiovasculaire



SAHOS: Pourquoi ?

PPC : Nécessité d’essais randomisés (effectif important, suivi & long terme,
population a risque...) mais...

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Pas d’effet de la PPC seule en prévention
secondaire du risque cardiovasculaire :

- Patients avec SAHOS modéré a sévere

- Non ou peu symptomatiques

- Peu voir tres peu observants

ORIGINAL ARTICLE

CPAP for Prevention of Cardiovascular
Events in Obstructive Sleep Apnea

- Sous prévention pharmacologique ATTTIE iy B0 g D0 T S T 0y I R e
Méme dans ces conditions, "% s Redine, V0., M.P . igang Wang, MO, Ph .
la PPC confirme son effet sur : i ".i’_, -
- Somnolence e
- Qualite de vie Effect of Positive Airway Pressure on Cardiovascular Outcomes in
- Anxiété/Dépression Coronary Artery Disease Patients with Nonsleepy Obstructive

- Absentéisme Sleep Apnea
The RICCADSA Randomized Controlled Trial

Yiiksel Peker'?, Helena Glantz', Christine Eulenburg®, Karl Wegscheider®, Johan Herlitz*®, and Erik Thunstrom'”’



z, LE SAHOS
z

QUAND ? Symptomes, IAH, contexte cardiovasculaire

QuIl ? Obésite, anomalies morphologiques ORL

POURQUOI? Somnolence, qualité de vie,
risque cardiovasculaire

PPC: Optimiser I'observance / Prise en charge globale
des facteurs de risque CV associés



