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— ERA obstructif, central ou mixte?

— Pourquoi?



[ Cartographie & | Montage €| Vidéo digitale & | Navigateur des evénement:

B

23852 ) o03gs2 013852 023852 033852 043852 05:38:52
T T lr o me—u T
| T i T | i i i
o] e y « [ & = Respi Jambiers Plus>> 44| 4] ) | » [ ®
Q) EH A 0515542 05:58:52 05:50:02 0s:5012 05:50:22 0515032 05:50:42 05:59:52 06:00:02 06:0:12 06:0022
[Ron. Pér 38} i zon. Pér 41s| \
Ronfl -
Pression PR SO | L
Therm
Thor
Abd
Sum Vol
Fo
Pulse
- . %
B 95— 84 93 91 B s & s s 8 @ %0
]
=

| Respi* [ Jambiers

“4

12wl [&

§1: Btat de vidéa REC

Plus >>

Etat de londonnanceur Delay s

. G o FEC

4. Centrale
5. Obstructive
6. Mixte

1. Apnée
2. Hypopnée
3. Autre



22‘3'3252 7_?:3'3:52 00:3'3:52 01:38:52 02‘3'3252 03:38:52 04:38:52 05:38:52
= : : i R Tm—— : e
| | i | | i i i
[EGREE y « [ fe = Repi  lumbies Plus>> 44| 4] ) ) [» [ &Y
05:58:42 05:58:52 05:59:02 05:59:12 05:59:22 05:59:32 05:59:42 05:59:52 06:00:02 06:00:12 06:00:22
[Ron. Pér 38} i zon. Pér 41s| \

B Roof -

B pression R U S S A N NS OO S S U o SO B O

B  Them

[ Cartographie & | Montage €| Vidéo digitale & | Navigateur des evénement:

B sumvol

) L

B Pulse

Bof7 86 85 a4 8 8 83 85 91 94 5 95 95 o5 95 94 93 91 89 88 &7 85 8 83 82 Bt %0

mh‘_‘__m_f/—” Mi e ,/f'fﬁ

o EEG Eue Eve 3, | Respi* [ Jambiers Pluss> 44| 4 A &

cursetr Eiat de lordonnanceur Delay s | Ernrhee 51 Biat de vidéo REC

1. Apnée 4. Centrale
2. Hypopnée 5. Obstructive
3. Autre 6. Mixte



E

00:38:52
i

[T
e —

[ =]EC_ors | 2

EEG  Evénements | H

* | Evénements + Hypnogramme

2 | Montage ;| Vidéo digitale & | Navigateur des événement

| cartographie

01:38:52

02:38:52

03:38:52

Arrét du débit nasal et du débit buccal

05:38:52

[ »n LY

S = T 05:58:42 05:58:52 05:59:02
Ron. Pér 38s
B Ronfl ol
B  Pression 1 P —
1B Them /\/\/
IEl Thor
bR
B Abd
VY M /
B smva Hf | il /
H FC s 58 61 62 62 62 4 & 58 56 36 57 57
SR RMW\J\MWMW\M\J\J\I\MJ\J\MUU\MJ\J\MJUM
100
L
00 -—__L‘_‘_‘_\—,_ﬂ/_/_'_'/—’.i
sf7 86 85 a4 8 84 a3 85 91 94 g
T0 |
| #| EEG  Evénements H

Evénements + Hypnogramme | Respi* | Jombiers Pluss>  44] 4

55 56 55

Etat de l'ordonnanceur

/" Persistance de mouvements Tho et Abd

35

- APNEE OBSTRUCTIVE

57 59 62

Delay 0s

e
84 81 F g'z*—s'}ﬁ—s'-ﬂﬁ_,—rga 90

[ el
—

:
=

|

T | N |

65 67 63

f

12 = J&

51: Btat de vidéo REC

Note

IH

|
T~
<
®

z | &
| <Z

e
N

rmi
<

H
: w

—
m




Quizz

1. Apnée
2. Hypopnée
3. Autre

4. Centrale

]
f=
Q)
2 g ]’i ‘HH n
wi B Ronfl i # " I A n |
e [ {0 O N 3
o WMW
i -
=
S Fl +]
(B sumfiow W ot s A
wlf Therm
K
e I - WA A WA AN W o AN AT AW AT W VAN W VAN WA WANAR ALV AR
=
SIE  Awa
n=l
> | 1
B sumvel |
& ’ ]
o H i B 79 8 81 81 78 1 8 72 69 72 5 3 66 64 62 64 63 [ 69 76 8 92 100 92 84 83 82 23 a1 80 82
|
=
:g B Pulse [ |
1A
| o =) & W
2 E |
% a,n 05 95 96 96 97- a7 97 97 g 97 97 96 96 96 96 96 96 a5 95 94 94 3 92 90 96 95 ‘3‘I 95 95 97- 96 96
3
g 70
;Slx = 0 ©
| Chute |
B JBG E
B JBD i # i}
" Dos 11m50s [Gauche Thém4ds ]
= |3 mins ‘ & EEG Evénements Hypnogramme | Respi ‘ Plus >> «| {I | ) |»] |§ g

5. Obstructive

6. Mixte



Quizz

1. Apnée
2. Hypopnée
3. Autre

4. Centrale

]
f=
Q)
2 g ]’i ‘HH n
wi B Ronfl i # " I A n |
e [ {0 O N 3
o WMW
i -
=
S Fl +]
(B sumfiow W ot s A
wlf Therm
K
e I - WA A WA AN W o AN AT AW AT W VAN W VAN WA WANAR ALV AR
=
SIE  Awa
n=l
> | 1
B sumvel |
& ’ ]
o H i B 79 8 81 81 78 1 8 72 69 72 5 3 66 64 62 64 63 [ 69 76 8 92 100 92 84 83 82 23 a1 80 82
|
=
:g B Pulse [ |
1A
| o =) & W
2 E |
% a,n 05 95 96 96 97- a7 97 97 g 97 97 96 96 96 96 96 96 a5 95 94 94 3 92 90 96 95 ‘3‘I 95 95 97- 96 96
3
g 70
;Slx = 0 ©
| Chute |
B JBG E
B JBD i # i}
" Dos 11m50s [Gauche Thém4ds ]
= |3 mins ‘ & EEG Evénements Hypnogramme | Respi ‘ Plus >> «| {I | ) |»] |§ g

5. Obstructive

6. Mixte



Arrét du débit nasal et du débit buccal >10”’— APNEE

- Bl
g e B I —
H  Pression /WW'
S|H  sum Flow WWW “/W\;/\W
s#|H  Them
Bl me B R S AN NN e I AWANTA ARV
-'.‘\ El Sum Vel I' 1
‘ El FC 79 e 81 81 78 81 7?. L .?% lllll 6.9 kkkkk 72 _____ l75 lllll 7.3 ..... 95. . .ﬁ . ?% o ﬁ Vil .63 68 69 76 130 92 100 92 a4 83 82 83 81 80 82 §
S e BMWNWWWWMN\WW Absence de mouvements respiratoires I WWWWWW\WN\W\NW
| | | I 1
Y = 3 100 | [ | = . ——
= = | | ‘
E i 5 95 a6 96 a7 a7 oF- Y- 97 a7- a7- } 96 96 96 96 96 I 96 a5 95 a4 94 3 92 90 96 95 98 98 95 - 96 96
| = | | _ |
= | | | | |
e APNEE CENTRALE
A JBD + } [ . [ R -
‘ ‘ B Dos 11m50s [Gauche Thémdds Al
= |3 mins & EEG Evénements Hypnogramme ‘ Respi | Plus >> 14| ‘I 3 ’PPI |§ L




1

2. Hypopnée

Plus =
L] ‘ \

pnée

3. Autre

4. Centrale
5. Obstructive
6. Mixte

@
E -&Er@)% A 05:40:06 05:40:16 05:40:26 05:40:36 05:40:46 05:40:56 05:41:06 05:41:16 05:41:26
£
E
s
E] [E] Ronfl
Iva|
=)
E||H  pression
=y
=
-8
=
>
"8 Them
=
o
o
g
£ ™ mmﬁmwm
5@
@
2 WWW\M
2 B Abd
g
5
E
3
L@  sumvel
2| Fe 46 46 6 46 a4 44 a4 3 43 3 3 4 44 44 4 5
B SAMMWIMMAMAMMIAAMAIMI A A A
+ 100
e el
| _\—\'—\—‘—“—\ﬂ\—;\'—‘—\_‘ﬁ
o
Q wps 95 g5 a4 93 L5 92 91 % LY 97— 96 o7 7 % % g5 9 22 20 88 a7 a7 8 85 &5 a4 84 ¢ a4
a
70
= 2mins % EEG Respi* | Jambiers > 4 i b LY




1

2. Hypopnée

Plus =
. A

pnée

3. Autre

4. Centrale
5. Obstructive
6. Mixte

@
E -&Er@)% A 05:40:06 05:40:16 05:40:26 05:40:36 05:40:46 05:40:56 05:41:06 05:41:16 05:41:26
£
E
s
E] [E] Ronfl
Iva|
=)
E||H  pression
=y
=
-8
=
>
"8 Them
=
o
o
g
£ ™ mmﬁmwm
5@
@
2 WWW\M
2 B Abd
g
5
E
3
L@  sumvel
2| Fe 46 46 6 46 a4 44 a4 3 43 3 3 4 44 44 4 5
B SAMMWIMMAMAMMIAAMAIMI A A A
+ 100
e el
| _\—\'—\—‘—“—\ﬂ\—;\'—‘—\_‘ﬁ
o
Q wps 95 g5 a4 93 L5 92 91 % LY 97— 96 o7 7 % % g5 9 22 20 88 a7 a7 8 85 &5 a4 84 ¢ a4
a
70
= 2mins % EEG Respi* | Jambiers > 4 i b LY




:% & E E@) |EE¢] | A 05:40:06 05:40:16 05:40:26 05:40:36 05:40:46 05:40:56 05:41:06 05:41:16 05:41:26 05:41:36 05:41:46 |
Hal | | | | | | | |
L . Arrét du débit nasal et du débit buccal de 70”— APNEE
|
%\ El Pression J\'
E El Therm 7 Lt
5
E B Ther WM\WWWM
@)
] [ M WWW\M
| ! ! .
— 1A 71" Mouvements respiratoires en
8 < B o e Ll opposition de phase
1
Bire=il WvuuvvuuuvuvuuuvTuvvuuvv PIVIVIVIVIVIVAY \/uvU\M OBSTRUCTIF
| |/ | A

i 100
1 R | S S
! \K \_\—'»\_\___\—\’—.
% B0 6 95 95 a4 93 93 92 91 a0 9 95 97 98 98 97 97 96 96 95 94 92 90 a8 a7 87 a6 a5 a5 a4 a4 %3 84
0
= -
| =] 2mins | @ EEG Evénements Hypnogramme  Evé ts + Hy mme | Respi® | Jambiers Plus>> 4| 4 J [ 3113 W




= | 1
@
=/ 2mins o] EG fvé é + | Respi* | Jambiers Plus>>  44] 4 1 (L] LY
\ Erat de Tordonnancewr Delay 0s I e FEC S1. Etat de v

1. Apnée 4. Centrale
2. Hypopnée 5. Obstructive
3. Autre 6. Mixte




100
0|

4 66 1] 60 61 63 65 67 73 78 a 85 as 83 k] n % n 7%
M\J\WJ\J\MWNWM |
'

@] EG é

| |
| Respi® | Jambiers Plus>>  d4) 4 1 ALY
“ Etat de Tordonnancewr Os st de signal REC S1: Elat de i

Quizz

1. Apnée 4. Centrale

2. Hypopnée 5. Obstructive
3. Autre 6. Mixte



01:02:17 ourm 010237 01:02:47 01:02:57 01:03:07 01:03:17 ourzz 019337 01:03:47 01:93:57

\ z _
|

| | | MR

.. Baisse du débit nasal > 30% pendant plus de 10”

Sl |

Assouee a une desaturatlon > 3%

e Uwuuuummmmwu

| p—— o |_=— -
—— s —
9

90 91 93 94 a4 92 90 89 90 90 a1 95 96 96 95 95 95 95 95 94 93 92

|

I
| Respi* | Jambiers Plus>> ﬂj 1 (L %
wcun curses Delay 0s I Eiot e signal REC S1: Etat de vi




1. Apnées 4. Centrales
2. Hypopnées 5. Obstructives
3. Autre 6. Mixtes



TR . . A i
- ' i WMMMMA&MMWM TR ) S0

% I - N O P A I e

G T e v uw
ol . o il M
S

oue .'1.-Apn-ét-es. o 4. Centrales

2. Hypopnées 5. Obstructives
3. Autre 6. Mixtes



.

Imensiké 1

Y

1 minute

i, ﬁqummwm
Sans ronflement
Sans limitation de débit inspiratoire

" Sans décalage de phase THOABD
Avec aspect crescendo-decrescendo

-' Respiration périodique avec période > 40" chez un patient coronarien avec FEVG

U

Baisse du débit nasal 230%
Pendant plus de 10”
Associée a une désaturation >23%

e
S

o it} 5k "

‘” ‘ r ‘ F-u
W

HYPOPNEE CENTRALE * ™|

M

e
il

ot Arrét total du débit nasal et buccal
Pendant plus de 10”

8
,

=

TNy

Sans effort respira

| ‘r—‘MMM“Wﬁ

toire (P susternale, sangles)

IR VT S

T

5 ] 5 0y 5 L] #

o

+— APNEE CENTRALE

5

VM 4
|

o=
L

Erd 5 k] 5 i)

conserveée, sous ticagrelor = Respiration de Cheyne-Stockes



= -E Eadi EH A 03:08:53 03:09:23 03:09:53 03:10:23 03:10:53 03:11:23 03:11:53 03:12:23 03:12:53
<

T P T

| Cartographie & Montage (7| Video digitale & | Navigateur des événements FF1|
o
=
H
=

B sumvel

67 69 a7 66 68 &7

100
.

92

93 92 a1 91 90 92 92 92 92 92 92 92 92

2

5202
g & =
b
"

@

B8
w0
&

&

70
8
0
B
)
p gL
i
e
e
=SB ES LS
=
2
@

=) 5mins &) EEG  Eue voneg Eve “ \ Kespi:' [ Jombiers  Plus>> “l 4 I JI I »im £

1. Apnées 4. Centrales

2. Hypopnées 5. Obstructives
3. Autre 6. Mixtes




-E Eadi EH A 03:08:53 03:09:23 03:09:53 03:10:23 03:10:53 03:11:23 03:11:53 03:12:23 03:12:53
<

: A A
‘- £\

] Ronl " v -

Pression

B Therm R N N T N N N N W N N N N N N N N Y P N N N NN N N PN
= WMM m

=

| cartographie @] Montage @[ Video digitale & | Navigateur des événements El
o

B sumvel
| i ] 67 66 68 67 66 &7 69 68 68 T 7 67 &7 68 68 66 66 67 67 69 68 69 &7 68 6 &7 69 &7 66 68 67
B Pulse
i
. —8—___n o .22 X
o
E 80 93

! |
s T
| |
92 92/ 93 92 g2 92 a1 91 90 90 90 91 92 92 92 92 92 EI‘E 92 g2 92| a1 90 92 92 92 92 92 92 92
| |
| |
| |

= .

<
Chute ‘

\ Kespi:' [ Jombiers  Plus>> 44| 4 il »im £

1. Apnée 4. Centrale

2. Hypopnée 5. Obstructive
3. Autre 6. Mixte

= | 5mins &

m
m
]

@

I8
I

Quizz



E

& | Navigateur des événemen

antage (57| Viden digitale

-ft (20 i) EH | A 03:08:53 03:09:23 03:09:

Ev.

I A

~—

e M/WW\/ Limitation de
YOA RN U U \J UU U U

]

B i B % % 68 & | w | e 68

B puse H

50
o
E 0 [3 a3 92 92 93 92 92 g2
o l l
= 50

uuuuuu TrrirerrTrney

Mﬂmmmmﬁwmn

Jyyuy vy

NAfaf

VAU Y

Ah e

débit sévere mais baisse de I'amplitude

UU\J\J\J‘UUUU\}\J\}\JU

T

WMM.HM

pr

90 99

) | " Pas de desat

|
|
t
|
1
92—
|
|
|

TR AR

<30%

WYY

—a—

o

\
|
T
1
-
|
|
\

Pas d’évenement codé en polygraphie

L

" Pas de desat

=%

mais c’est une PSG et I’'on a codé 2 microéveils (A) — 2 ERIM



Intensité 1

Son 1
Evt. Resp.

"Flux Nasal

Son 2
Ronflement

EifEe

jags

an™y

Quel(s) ERA?

AR
AN

>53

I

Pression Susternale \f\

-
Sangle Thoradgue

E P
Sangle Abdominale

™ Saturation
85 %

Désaturation
-

Plethysmogramme

™ Frea. Pouls
mn

Actimétrie
Stade/Position
T=1202

Sy

a3

=t =7

e o S (P O ORI
i 9 iﬁ—“mwﬁww

L s U W U g b 2 A e B 38 a7 7 57 % T a4 a3 E 3 ERA
VMMM ramesmrngsat A A AN AAMAAMAAMIAM AN AN

56 56 5 56 58 B2 B3 55 5 55 o 55 B5 55 55 55 56 57 59 59

| )
|

O5:55:57




Intensité 1

Arrét débit buccal
NV M R SN R

W\J\/ﬂjﬂ ‘M

= Ewt. Resp.
"Flux Masal' — L
R Hypopnée puis apnée Arrét débit nasal
Al

25

IRz

-
Sangle Abdominale >C

L/ s e
™= Saturation

F‘.on::Er:ent < 63’ ] > _ﬂj\
—— UL YRR | & Ainsshinn dn ann A
M Persistance d’efforts respiratoires sur THO, ABD et PSUS

-Sangle Thoracique
Vw‘wmmcmmm 'Y
il

[

et = EYIN Y = = & a7 B 9 b7 a7 97 5E 5 94 a3 3z 32 g Wi
Désaturation
-
= ngg;ﬁ,:ﬁ's et 55 5 5 2] g2 i 55 5 5 i 55 E5 55 55 i 5 57 58 ]
= Actimetre I I T
Stade/Pozition — —

T=120% 05:56:07

APNEE OBSTRUCTIVE




Son 1
= Bt Resp.

"Flux Nasal

Son 2

= Ronflement

Pression Susternale

Sangle Thoraclque

Sangle Abdomlnale

™ Saturation
95 %
Désaturation

Pleihysrnogramme

- Frecl Pouls

- .l'-\chmetrle
Stade/Position

§

(s) ERA?

3

i

INas
LA

18!

— A\

97 95

MM

71 72

VA

NAVION

94 93

J\/W

P S

S

=] gl

Mooy

76 7!

72 E

|

W

W
i 1

s

MW

E 94

MnVRYE

93

T=120% 21:31:39

o

32 hz e w
'\J\N\N\M\f\N\J\bN\NUUUWUU

g 77 | 4 71 5 £9
[

——



Intensité 1

Son 1
= Bt Resp.

"Flux Nasal

Son 2

= Ronflement

EifEe

-
Sangle Thoracique

-
Sangle Abdominale
™ Saturation
95 %
Désaturation

YV YWY
Wiy

AVAZY

Arrét du débit naso-buccal> 10”

N

A

tbngd T
I VY

NN

A ia

VAN

Epoque de 2 min

I ————
Pression Susternale /\/\/\M

A

3 95

o

:h-_.&.:h.n

BEE]

Sans effort respiratoire

M

o

9 87

petysmogremme MARUAMN avec début et fin de

™ Frea. Pouls
73cfmn
= Actimétrie
Stade/Position
T=1202

L

a7 9

NAAAL

34 93

.

33

9:

I’événement progressifs U‘

i o ra ] ‘U ) i re| o ey

e

5

I —
97 3

ALY

E3 7

72

A
e S
a7 E

32

7

HZ

P4

33

71

[E

=]

97

E3

21:31:39

3 APNEES CENTRALES AVEC VENTILATION PERIODIQUE



Epoque de 5 min

La respiration périodique est particulierement bien visible en époques de 5 ou 10 minutes
Ici, elle aurait été codée sur la polygraphie. En réalité, le patient est réveillé.
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Une fois le codage terminé
* Le logiciel calcule les index et les présente dans un rapport
e Le rapport doit étre personnalisé avec le fabricant
 Importance des courbes de tendances...



Quels items pour le compte rendu?

Identité du médecin
Eventuellement médecin adresseur

Identité du patient, poids, taille,
IMC

Date de I'examen

Conditions de réalisation de
I’examen

Durée totale d’enregistrement
durée de la période validée

Matériel utilisé, regles de codage

Indication de I'’examen, ATCD, ttt en
cours, scores

e Résultats :

e |AH, nbre d’A, nbre d’H, événements en fct de
la position,
type d’A et H, durée my des evts, temps passé
en apnée/hypopnée

* Sp02 my, T90, So2 d’éveil de base, SPO2 min,
index de désat

* Fréquence cardiaque

* Ronflements, index, nbre, énergie en db

* Interprétation

* Qualité de I'examen (sommeil déclaratif,
capteurs)

* Conclusions et orientation thérapeutique

e Captures d’écran



Quels items pour le compte rendu?

Au-dela des chiffres!!!!
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Résumé de l'enregistrement







