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Introduction

Le train du sommell

1 train = 1 cycle de sommeil

-~
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: SOMMEIL - SOMMEIL : SOMMEIL : :
ENDORMISSEMENT : LENTLEGER LENT PROFOND: PARADOXAL
! Etat de relaxation. ! Régénération [ Réve : gestion | Micro- i
: i “Réparation” du ! des émotions. : réveil
: : corps. Mémorisa- : Mémorisation. : :
! tion verbale et 24 :
spatiale.
¢ Prédominant
pendant
Prédominant les derniers
pendant cycles. Occupe
la 1™ moitié 25% du temps
de la nuit. total du sommeil. -
o saoms,

a ()



~&() S

3|]an323||33ul 33 anbisAyd uonpbiadnoaa sun 3awlad [IsWwos 37

(3upjus,| zayo)
ND3AISD Np
uonpINIbKY

SUOI}OWS S3P UONSIY) »
LN}
abpssiuaiddy no asinbop

uonpiydopy SIS

UOIIDSLIOWR ® @

(3upjua,| zays) adUDSSIOLD) ©
sauow.oy,p
9s3yjuAs p| ap uonpinbay

aJipyuNWwW|

awi}sAs np uonpinbay anbisAyd

uonpiadndy
(npad ‘so ‘3jpsnw) uonpinday x
0

anbijogpiaw a1biauz
S$3203S UO[N}ISU0DRY o

S3UIX0} Sap uonRpUIWIT @

@ [lISWWOos np s3]0l s

SEIBRE D]
uonpiadndgy

S

Afaqunsiasuad-mmm//:sdny

(sue gz auualow ua 1wIOp
B Uo | ‘sue g9 e) nplAlpul
un,p alA e] ap ¢/} 9] adnooo

Inb |e)IA ulosaqg =|lIswwos

[loWWOS Np S9|0Y

uoI1}9NpPOoJju|




= Définition d’un trouble du sommeil: ICDS3

Syndrome caractérise par une perturbation cliniqguem ent
significative du sommeil, de la veille ou du cycle veille-sommell

- Du fait de I'existence d’'un dysfonctionnement dans les processus
physiologiques , psychologiques ou développementaux de la régulation
veille —sommeil

 Associé a une détresse ou une altération importante des activites
sociales , professionnelles ou des autres domaines importants du
fonctionnement

* Et non expliqué entierement par des circonstances
environnementales inadéquates pour le sommeil



Classification des troubles du sommeil

Troubles insomnies

I Trouble insomnie aigue I I Trouble insomnie chronique I

Troubles respiratoires du sommeil

0
0
I

l SAHOS I I SAHCS

Altérations du

Troubles hypersomnolence d’origine centrale

sommeil ou

guantité ou en

gualité

SKL
Troubles du rythme circadien

Troubles parasomnies

Z
4
B
2
|
N
I I

I Parasomnies du SL I I Parasomnies du sSP I l Tb des cauchemars I

Troubles moteur du sommeil

SISR I I MPJS J I Bruxisme

Le Sommeil et ses pathologies, SFRMS, 2éme édition 7



Introduction

Principaux troubles du sommeil a intérét épidémiologique

Syndrome
d’apnées du ====
sommell

----Insomnles

Syndrome des
jambes sans
repos
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*Données de plus en plus présentes dans la littérature
sur l'association entre troubles du sommell et

hypertension, diabete de type 2, affections cardio-
vasculaires, syndrome métabolique

Cowie MR. Trends Cardiovasc Med 2017, Lévy etal. N at Rev Dis Prim 2015

*Données principalement d’Amérique, Europe et Asie;
tres peu de données en Afrique

>
| q ‘ AAAAA



Introduction

Sleep-related breathing disorders
Insomnia (eg. OSA)
(+++ with hyperarousal)
Circadian rhythm
sleep-wake disorders

‘ Intermittent hypoxia
Parasomnia
Hypotalamic pituitary- s
adrenal axix dysregulation DVSI'UPUOH of Sleep-related

biological clock movement disorders

Central disorders of ~ Sleep fragmentation
hypersomnolence
endothelial Recurrent

dysfunction arousals

et syoatheti oxidative stress
activation

Systemic
inflammation

Figure 1: Mécanismes
des complications
cardio-vasculaires des
troubles du sommell

SAODA
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Del Pinto. High blood pressure and Cardiovasc Prev 2021 10



Cartographie des études

éepidémiologiques en Afrique
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Figure 2 : Nombre d'articles
_ publies sur le SAOS par pays
Camercon au cours des 10 derniéres
années (PubMed et Google
Scholar, 2014 a 2024)

Ghana(2)
Togo (1)



Cartographie des études
épidémiologiques en Afrigue

Figure 3 : Nombre
d'articles publiés sur le
SOAS par pays et ayant
utiisé  une  méthode
objective au cours des 10
derniéres annees
(PubMed et Google
Scholar, 2014 a 2024).
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Figure 3 : Nombre d'articles
publiés sur l'insomnie par
pays au cours des 10
dernieres années (PubMed et
Google Scholar, 2014 a 2024)
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Figure 4 : Nombre d'articles
publiés sur le RLS par pays au
cours des 10 dernieres années
(PubMed et Google Scholar,
2014 a 2024)
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Prevalence des principaux

troubles du sommeill
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Prevalence modélisée du SAOS dans
guelgues pays africains

Number of patients with obstructive sleep apnoea and prevalence of obstructive sleep apnoea by country

Population aged 30-69 years AHI Seventsperh AHI 15 events per h

Afghanistan 8 429 549 3040 802 (36:1%) 1171 173 (13-9%)
Albania 1357 655 850 606 (62-7%) 467 163 (34-4%)
Benipee+vvr wweeeen 3096 334 1 865 770 (60-3%) 707 741 (22:9%)
Bhutan 310278 137 202 (44-2%) 51229 (16:5%)
Bolivia 3816716 1 592 038 (41-7%) 812 240 (21-3%)
Bosnia and Herzegovina 2185242 1 075 346 (49-2%) 626 902 (28:7%)
Botswana 826 982 410 657 (49:7%) 152 857 (18:5%)
Brazil 98 118 248 48 729 844 (49-7%) 25481 720 (26:0%)
Brunei 205 295 158 488 (77-2%) 69 390 (33-8%)
Bulgaria 4 008 872 1943 121 (48-5%) 1132 070 (28-2%)
Burkina Faso 4632827 434 092 (9-4%) 250 858 (5-4%)

Benjafield et al. Lancet Resp Med 2020
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Prévalence du SAOS au Bénin

THE LANCET S
Respiratory Medicine

ARTICLES | ONLINE FIRST

Prevalence of sleep-disordered breathing in an African general
population: The Benin Society and Sleep (BeSAS) study

Ablo Prudence Wachinou, MD 2 Corinne Houehanou, MD - Serge Ade, MD - Terence Totah, MSc

Mathieu Berger, PhD - Geoffroy Solelhac, MD - Salmane Amidou, MD - Attanon Arnauld Fiogbe, MD
Frederic Alovokpinhou, MD - Philipe Lacroix, MD - Prof Pierre-Marie Preux, MD - Prof Pedro Marques-Vidal, MD

Prof Gildas Agodokpessi, MD Prof Dismand Houinato, MD Prof Raphael Heinzer, MD Show less

Published: April 08, 2022 - DOI: https://doi.org/10.1016/S2213-2600(22)00046-7

Prevalence du SAHOS (95% Cl) Nombre de cas en valeur
Léger & séveére  : 43.2% (40.9-45.5) absolue
Modéré a sévere :11.6% (10.2-13.1)

Sévere . 2.7% (2.0-3.5)

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022 21 @\



Etude

BeSAS
HAALSI

SHIP-Trend
HypnoLaus

Wisconsin

Jackson Sleep
cohort

Pays
Benin, 2022
Afrique du Sud,
2021

Allemagne, 2018
Suisse, 2015

USA, 1993

USA, 2018

Prévalence du SAHOS
modére a léger
11.6%

29%

21%

Hommes: 49,7%,
Femmes : 23,4%

Hommes: 24%
Femmes: 9%

23.6%

Observations

PG (n=1810)

PSG, patients
majoritairement obéses
et hypertendus (n=75)

n= 1264
n=2168

Etude princeps

Africain Américains,
majorité obéese

22

AAAAA



f SDB (%)

o
@

Prevalenc

Prévalence SAQOS selon I'lMC

80-0
70:0
60-0
50-0
40-0
30-0
20-0
10-0

0-0

D. BMI (Kg/m?)

p<0-001 p<0-001

25-5

12-6
71

p<0-001

10-3

0-9 14 -

AHI=Z5 AHI=15
<25 w 25-30 = =30

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022

AHI=30
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Prevalence SAOS selon le sexe

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022 24 @



Frevalence oAUS selon h'age

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022 25 @



Préevalence SAOS selon le lieu de
residence

C. Area of residence

600 r~ p<0-001 p<0-001
50-3

50-0

40-0

30-0

20-0

Prevalence of SDB (%)

10-0 8:2

0-0

p<0-001

4-3

1-2 ﬁ

AHI=5 AHI=15
™ Rural m Urban

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022

AHI=30
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Auteur Pays Année Population Prévalence

Ogunbode Nigeria 2014 60 ans et +, hopital 27,5%
Ayoub Egypte 2014 60 ans et +, pop géen 33,4%
Ali Ethiopia 2019 pop gén, urbaine 42,9%
G. Haile Ethiopia 2016 Etudiants, Debre 61,6%
University
Adb Allah Egypte 2014 60 ans et +, hopital 33,6%
Peltzer Afrique du Sud 15 ans et + 7,1%
Wachinou Benin 2021 25 ans et + en pop 14,3%

geén, rurale et urbaine

27 % AAAAA



Auteur Pays Année Population Prévalence

Burtscher Tanzanie 2013 Pop gén, urbaine 0,47%

Hamed Egypte 2020 Hopital, insuffisance 22,31%
rénale

Fawale Nigeria 2016 60 ans et +, hépital  3,5%

Shalash Egypte 2015 Etudiants en 11,8%
médecine

Wachinou Bénin 2021 Pop gén All: 5.02%

Urbaine: 1,93%
Rurale: 9,41%

28
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Facteurs associes aux troubles

du sommell
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Assoclation HTA et SAHOS sévere
exclusivement chez les femmes

Hypertension for men
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
8.0 - - -
6.0 p=0-14 p=0-16 p=0-89 p=0-63
5 6
S
n
2
2 404 b 1 b
S
kel
b=} 2:12 2:09
S} .0 1.81 - 1 .
209129 1.25 73 146 145
___________________________________________________________ ST SN2 R 2 WU SR
0-67
0 T T 1 T T 1 T T 1 T T 1
Hypertension for women
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
8.0+ - - -
655 6'73 Y
(]
—~ 604 p=0-003 i p=0-003 u p=0-059 u p=0-044
2
a
E 4.0 - - 3.61 . 400 °
45 (<]
3
S 504153 168 151 166 : 7
() $ 1144 1-17* 114 1-15+
0 T T 1 T T 1 T T 1 T T 1
5-14 15-29 =30 5-14 15-29 =230 5-14 15-29 =30 5-14 15-29 =30
AHl severity AHl severity AHl severity AHl severity

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022 31 @ snoen



1
1.6 [1.3-2.1]

1

1.5 [1.1-2.1]
2.4[1.7-3.4]
2.2 [1.5-3.3]

1
1.3[1.0-1.6]

1
1.9[1.3-2.7]

<0.001

0.017
<0.001
<0.001

0.042

<0.001

K Sexe femlnln\

Age avanceé
Alcoolisme
HTA
Diabéte
Mauvaise
qualité de
sommeil

& Milieu rural /

Données n@publiées BeSAS W\



aOR Cl p-value

1
2.22 [1.14 —4.34]  0.020 - Age avance
4.62 [236 —9.08] <0.001 B, HTA
5.69 [2.79-11.59] <0.001 _
Mauvaise
qgualité de
1
0.19 [0.12-0.29]  <0.001 sommeil
\ Milieu rural /
1
1.56 [1.04 -2.35]  0.030
1 Donnégg non publiées BeSAS f/\\

2 N7 MmNz AEK71 ~N NN1



Troubles du sommell: facteurs de risque
negligées de MNT?

Prmﬂpaux _

Troubles du

sommeil et o INSOMNIE
MNT

SJSR




Autres aspects des troubles du

sommell étudies



Autres aspects du sommeil étudies

Mauvaise qualité du
sommeil et facteurs
associés

OJONO)

Données actigraphiques

Comorbid Insomnia and du sommeil et obésité
Sleep Apnea (COMISA) 36 (W




Prévalence du COMISA

1,8%

IC95%: 1,2-2,4

Wachinou et al. 6éme Congres SIPP, RCl 2022
37



Groupe

Contréle Insomnie SAOS COMISA

(n=1356) (n=245) (n=176) (n=33) p
Age moyen 43,4+14,3 50,2+14,6 52,9+14,3 56,9 £11,6 <0,001
Sexe masculin 35,9% 26,9% 48,9% 24,2% <0,001
Milieu urbain 45,6% 43,3% 63,1% 60,6% <0,001
Obésité (IMC 230) 13,8% 18,0% 37,5% 39,4% <0,001
Obésité abdominale 33,9% 39,2% 55,7% 60,6% <0,001
Ronflement 22,5% 33,1% 52,8% 39,4% <0,001
Mauvaise qualité de sommeil 35,0% 77,1% 37,5% 72,7% <0,001
Hypertension artérielle 39,6% 64,1% 67,1% 72,7% <0,001
Diabéte 2,6% 9,4% 7,2% 12,1% <0,001

Profil des patients COMISA
Plus agés

Prédominance féminine

Plus d’obésité abdominale

Moins de ronfleurs que les patients SAOS

Plus de comorbidités (hypertension, diabete, obésit €)

Wachinou et al. 6éme Congrés SIPP, RCI 2022 38



No-adjusted

8-00 r

& >
] ]
] ]

Odds Ratio (95% Cl)

by
o
S

0-00

HTA

p<uv-001

b}

4-07

72

SAOS Insomnie COMISA

Diabéte Obésite
p<ﬂ-ﬂﬂi‘- p=<0-001
5-09
4-06
3-84 3-75 .
-
2-86
-
1-3?+
SAOS Insomnie COMISA SAOS Insomnie COMISA

Complications associees au COMISA comparées a celle
SAOS et de I'insomnie pris isolément

Wachinou et al. 6éme Congres SIPP, RCl 2022
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Sleep and Breathing
https://doi.org/10.1007/511325-021-02306-2

SLEEP BREATHING PHYSIOLOGY AND DISORDERS « ORIGINAL ARTICLE

Sleep-related disorders and sleep quality among adults living
in Parakou, a sub-Saharan African city

Serge Ade'® - Thierry Adoukonou' - Maurice A. Badjagou? - Prudence A. Wachinou? - Adebayo C. Alassani -
Gildas Agodokpessi® - Anthony D. Harries *>
Etude transversale a Parakou (nord Bénin)
Sélection aléatoire de 930 adultes (Avril-Juin 2018)
Outils: PSQI, ISI, ESS
Résultats
SDI: 15%
Cauchemars: 2%
Mauvaise qualité de sommeil: 39%

Ade et al. Sleep a#@ Breathing 2021



Prévalence de la mauvaise qualité de sommeil
selon le PSQI

Prevalence de la MQS =

52,0% IC 95% = [49,8 - 54,1]

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

PSQI: Score moyen =5,2 + 3,0

Figure 5 : Prévalence de la MQS en population générale adulte au
Bénin entre 2018 et 2021

Donngpp non publiées BeSAS /W\



Facteurs associés a la mauvaise qualité

de sommeil

Tranche d’age

25-34
35-49
50-64
265
Sexe

Masculin
Féminin

1,00
1,01
1,43
1,74

1,00
1,47

[0,80-1,24]
[1,11-1,85]
[1,25-2,42]

[1,22-1,77]

0,992*
0,005*
0,001*

<0,001*

Donnég@non publiées BeSAS
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Facteurs associés a la mauvaise qualité
de sommeil

Milieu de résidence

Urbain 1,00 - -
Rural 2,55 [2,06-3,15] <0,001*
Consommation du
tabac
Non 1,00 - -
Oui 2,32 [1,56-3,50] <0,001*

AAAAA

Données nggpubliées BeSAS /W\



Corrélation entre les parametres
actigraphiques et IMC

r p
TST -0,054 0,006
SE 0,017 0,395
WASO -0,064 0,001
SOL -0,038 0,055

r : coefficient de corrélation ; p : p-value ; TST : temps total de sommeil ; SE : efficacité du sommeil ; WASO :

réveil apres le début du sommeil ; SOL : latence de début du sommeil

AAAAAA

Données nodgubliées BeSAS “’%‘ B



Données actigraphiques et obésité

ORa [IC95%] P
En population générale
Age <60 ans 2,04 [1,21-3,50] 0,007
Milieu de résidence urbain 2,94 [1,92-4,54] <0,001
Tour de taille élevé 44,09 [24,36-88,31] <0,001
Chez les hommes
WASO 2 3 4,24 [1,38-15,04] 0,016

ORa : odds-ratio ajuste ; p : p-value Données nodBubliées BeSAS
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Conclusion

Données Sensibilisation
AnidAmi : des populations
epidemiologiques sur les mesures
sur les troubles du  prgyal d Nécessité de ) )

revalence aes : : de prévention
sommeil en Afrique princi poursuivre les études
principaux troubles T o
encore limitées du sommeil: Troubles du afin d’identifier les
" . sommeil associes Acificité icai
SAHOS, Insomnie, specificites africaines

SISR similaire aux (2cteurs derisque  des troubles du

. négligés de :
données des giig sommeil
. maladies non
études

. transmissibles
européennes,

américaines
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