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SYNDROME DSYNDROME D’’APNAPNÉÉES DU ES DU 
SOMMEIL DE LSOMMEIL DE L’’ADULTEADULTE



Syndrome dSyndrome d’’apnapnéées obstructives du sommeiles obstructives du sommeil

�� A A -- HypersomnolenceHypersomnolence diurnediurne

�� B B -- Au moins 2 des symptômes suivants:Au moins 2 des symptômes suivants:
�� Ronflement/ Suffocations nocturnesRonflement/ Suffocations nocturnes
�� EveilsEveils multiplesmultiples
�� Sommeil non rSommeil non réécupcupéérateurrateur
�� FatigueFatigue
�� Troubles de concentrationTroubles de concentration

�� C C -- > 5 > 5 éévvéénements obstructifs / heurenements obstructifs / heure



Syndrome dSyndrome d’’apnapnéées obstructives du sommeiles obstructives du sommeil
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Respiration 
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Apnée

LID



Syndrome dSyndrome d’’apnapnéées du sommeil de les du sommeil de l’’adulteadulte
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Syndrome dSyndrome d’’apnapnéées du sommeil de les du sommeil de l’’adulteadulte

PA (mmHg)
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Syndrome dSyndrome d’’apnapnéées du sommeil de les du sommeil de l’’adulteadulte

Portaluppi et al, J Hypertens 1997



Syndrome dSyndrome d’’apnapnéées du sommeil de les du sommeil de l’’adulteadulte

�� PolysomnographiePolysomnographie

–– Au laboratoire du Au laboratoire du 
sommeilsommeil

–– A domicileA domicile

–– Indispensable dans Indispensable dans 
certains cascertains cas

–– Superflue dans Superflue dans 
dd’’autresautres

Index d’évènements respiratoires/h de sommeil
Architecture du sommeil
Fragmentation du sommeil
Mouvements périodiques de jambes



Syndrome dSyndrome d’’apnapnéées du sommeil de les du sommeil de l’’adulteadulte

�� Polygraphie de ventilationPolygraphie de ventilation

–– Sous surveillance mSous surveillance méédicale dicale 
(Hôpital, Clinique)(Hôpital, Clinique)

–– A domicileA domicile

–– Suffisante dans Suffisante dans certainscertains
cascas

Index d’évènements respiratoires/h d’enregistrement
(Fragmentation du sommeil)



CONSTATATIONS CONSTATATIONS 
EPIDEMIOLOGIQUESEPIDEMIOLOGIQUES



Duran-Cantolla et al, Sleep Med Rev 2009

1990

2006

23 640 sujets au total âgés de 15 à 100 ans



SAS et HTA: Constatations SAS et HTA: Constatations éépidpidéémiologiquesmiologiques

Lavie et al, BMJ 2000n = 2677 adultes de 20 à 85 ans



MMÉÉCANISMES POTENTIELSCANISMES POTENTIELS



SAS et HTA: MSAS et HTA: Méécanismes potentielscanismes potentiels

Apnée obstructive
du sommeil

Hypoxémie 
intermittente

Hypercapnie

Changements
pression
intrathoracique

Micro-Eveils

Mécanismes 
intermédiaires

Activation Sympathique

Dysfonction endothéliale

Stress oxydant

Inflammation

Anomalies de la coagulation

Dyslipidémie

Dysrégulation métabolique

- Résistance à la leptine
- Obésité
- Insulinorésistance

Risque 
cardiovasculaire

HTA
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Accident vasculaire cérébral

NOIA

Mort subite nocturne



SAS et HTA: MSAS et HTA: Méécanismes potentielscanismes potentiels



ETUDES EXPETUDES EXPÉÉRIMENTALESRIMENTALES



SAS et HTA: Etudes expSAS et HTA: Etudes expéérimentalesrimentales

Brooks et al, JCI, 1997

SAS Fragmentation du 
sommeil



SAS et HTA: Etudes expSAS et HTA: Etudes expéérimentalesrimentales



SAS et HTA: Etudes expSAS et HTA: Etudes expéérimentalesrimentales
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SAS et HTA: Etudes expSAS et HTA: Etudes expéérimentalesrimentales

� En résumé:

– Rôle prépondérant de l’hypoxie intermittente 
chronique

– Rôle discuté de la fragmentation du sommeil

– Rôle des comorbidités et du terrain génétique



ETUDES CLINIQUESETUDES CLINIQUES



SAS et HTA: Etudes cliniquesSAS et HTA: Etudes cliniques

D’après Peppard et al N Engl J Med 2000
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SAS et HTA: Etudes cliniquesSAS et HTA: Etudes cliniques

Davies CWH et al Thorax 2000;45 SAS appariés avec 45 sujets témoins



SAS et HTA: Etudes cliniquesSAS et HTA: Etudes cliniques

Si PASc > 125 mmHg et PADc > 83 mmHg,  RR de MAPA pathologique = 1,7 

Baguet et al, J Hypertens 2008
130 patients sans HTA venant d’être diagnostiqués comme apnéiques 



Baguet et al. J Hypertension 2005

SAS et HTA: Etudes cliniquesSAS et HTA: Etudes cliniques

59 patients venant d’être diagnostiqués comme apnéiques (IAH ≥15/h)



SAS et HTA: Etudes cliniquesSAS et HTA: Etudes cliniques

Logan et al, J Hypertension 200141 patients porteurs d’une HTA réfractaires



SAS et HTA: Etudes cliniquesSAS et HTA: Etudes cliniques

� En résumé, l’HTA dans le SAS

– est d’autant plus fréquente que le SAS est 
sévère

– est fréquemment masquée

– est fréquemment diastolique

– est fréquemment réfractaire



EFFETS DU TRAITEMENTEFFETS DU TRAITEMENT



SAS et HTA: effets du traitementSAS et HTA: effets du traitement

�� Traitement ConservateurTraitement Conservateur
�� MaigrirMaigrir

�� Dormir sur le côtDormir sur le côtéé

�� Eviter la prise dEviter la prise d’’alcool ou de tranquillisants le soir alcool ou de tranquillisants le soir 

�� Traitement ChirurgicalTraitement Chirurgical
�� Chirurgie du voileChirurgie du voile

�� Chirurgie maxilloChirurgie maxillo--facialefaciale

�� Traitement MTraitement Méécaniquecanique
�� Pression positive continue par voie nasale (PPC) Pression positive continue par voie nasale (PPC) 

�� OrthOrthèèse dse d’’avancavancéée mandibulaire (OAM)e mandibulaire (OAM)



SAS et HTA: effets du traitementSAS et HTA: effets du traitement

�� Pression positive Pression positive 
continue par voie continue par voie 
nasale (PPC)nasale (PPC)

–– Application dApplication d’’une une 
pression positive dans pression positive dans 
le pharynxle pharynx

–– Maintient le pharynx Maintient le pharynx 
permpermééable pendant able pendant 
ll’’inspirationinspiration



SAS et HTA: effets du traitementSAS et HTA: effets du traitement

�� Pression positive Pression positive 
continue par voie nasale continue par voie nasale 
(PPC)(PPC)
–– Efficace Efficace àà 100%, pas 100%, pas 
dd’’effets secondaireseffets secondaires

–– ProblProblèème de me de compliancecompliance
malgrmalgréé les innovations les innovations 
technologiques constantestechnologiques constantes



SAS et HTA: effets du traitementSAS et HTA: effets du traitement

�� OrthOrthèèse dse d’’avancavancéée mandibulairee mandibulaire



SAS et HTA: effets du traitementSAS et HTA: effets du traitement

Avant PPC 4 semaines sous PPC

MAPA: PA moyenne

Pepperell et al., Lancet 2001



SAS et HTA: effets du traitementSAS et HTA: effets du traitement

J Hypertens, 2010



SAS et HTA: effets du traitementSAS et HTA: effets du traitement

�� Chez quels patients la PPC estChez quels patients la PPC est--elle efficace elle efficace 
sur la PA ?sur la PA ?

– PA avant PPC élevée

– HTA non traitée

– HTA réfractaire

– SAS sévère

– Observance à la PPC > 3 heures/nuit



SAS et HTA: effets du traitementSAS et HTA: effets du traitement

Gotsopoulos et al, Sleep 2004



CONCLUSIONSCONCLUSIONS



ConclusionsConclusions

� Le SAS est un facteur indépendant pour le 
développement d’une HTA 

� Le SAS est inclus dans les facteurs d’HTA
secondaire dans les recommandations ESH -ESC 
2007 pour la prise en charge de l’HTA



SAS et HTA: dSAS et HTA: déépistage du SASpistage du SAS

�� Interrogatoire:Interrogatoire:

–– Ronflement, pauses nocturnesRonflement, pauses nocturnes

–– Sommeil non rSommeil non rééparateur, somnolence diurneparateur, somnolence diurne

�� Examen cliniqueExamen clinique

–– IMC, tour de tailleIMC, tour de taille

–– Examen ORLExamen ORL



Questionnaire de
Berlin



SAS et HTA: dSAS et HTA: déépistage du SASpistage du SAS

Risque de somnoler:
Aucun 0
Faible 1
Modéré 2
Elevé 3

Echelle d’Epworth

Somnolence:
Absente < 10
Modérée 11-15
Elevée > 16



SAS et HTA: dSAS et HTA: déépistage du SASpistage du SAS



SAS et HTA: dSAS et HTA: déépistage du SASpistage du SAS

�� En cas de suspicion de SASEn cas de suspicion de SAS

–– Consultation spConsultation spéécialiscialiséée en vue de en vue d’’un un 
enregistrement nocturneenregistrement nocturne

–– En fonction de la sEn fonction de la séévvééritritéé de lde l’’HTAHTA et des et des 
ddéélais pour le diagnostic de SAS, retarder ou lais pour le diagnostic de SAS, retarder ou 
non la mise en route du traitement antinon la mise en route du traitement anti--HTAHTA



ConclusionsConclusions

�� Le SAS est un facteur de risque de lLe SAS est un facteur de risque de l’’HTAHTA qui doit qui doit 
être systêtre systéématiquement recherchmatiquement recherchéé

�� Le risque diminue aprLe risque diminue aprèès traitement par PPCs traitement par PPC

�� Les pistes actuellesLes pistes actuelles
–– Identification des patients Identification des patients àà risquerisque
–– Prise en charge des patients non observants de la Prise en charge des patients non observants de la 
PPCPPC

–– Evaluation des effets de lEvaluation des effets de l’’OAMOAM


