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SAQOS : affection cosmopolite, chronique (ALD), transversale, multidisciplinaire, hétérogene.

Syndrome d’apnées du Sommeil obstructif

Une maladie systémique, multi organes nécessitant un soin intégré
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Le SAQOS : une pandémie silencieuse

RESULTATS: Prevalence
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SEVIER

SAQS en chiffre en Afrique noire

 Prevalence des symptomes dans la population
Africaine (SAPLF et EFP)

e Au Benin ¢ Agodogbessi et col; rev mal respir 34, 2017, A283-A284
e Les symptdmes les plus fréquents étaient
» le ronflement: 38,1 %,
* |la SDE: 22,3 %
* la nycturie: 8,7 %.
* Proportion de sujets suspects: 28 % [23 %—33 %)].
e Cote d’'Ivoire & Kouassi; rev mal respir 34, 2017, A283-A284

e Les signes majeurs du SAOS
e ronflements (40,39 %)
e somnolence diurne excessive (25 %).
* Le ronflement était significativement associé a la somnolence,
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=i SAQS en chiffre en Afrigue noire

e Cote d’lvoire: Résultats de polygraphie ventilatoire
en Cote d’lvoire : a propos de 52 enregistrements Données polygraphiques
e 73 % des patients avaient IAH 2 5.

|l s’agissait essentiellement d’apnée obstructive
(92,3 %).

21
e prédominaient chez les patients de plus de 45 ans 30 ° 11
(91,3 % contre 52,62 de moins de 45 ans 14 (4094 /0221 20/ 6
avec p = 0,008) o

* significativement élevées dans la population des

n=52

20 (26,9%) (11, 5%

ronfleurs (52,25 % contre 15,3 % de non-ronfleurs

avec p < 0,001). 10 ' -
e Plus I'IMC est élevé, plus la prévalence du SAS est

importante. 0

Effectif

T , , <5 [5-15] [15-30] >3
* Le SAS était significativement élevé lorsque le

périmetre cervical était supérieur a 40 cm (91,8 % IAH
contre 70,7 %), le périmétre abdominal 2 90 cm
(89,3 contre 54,2 %, p = 0,03).

» B Kouassi et col; rev mal respir 34, 2017, A287-A288
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Summary
*Background

Data on the prevalence of sleep-disordered breathing (SDB) in the African general population are scarce, and a better understanding is urgently needed.
Our study aimed to objectively determine the prevalence of, and factors associated with, SDB in a large sample in Benin, west Africa.

*Methods

In the Benin Society and Sleep (BeSAS) cross-sectional study, participants aged 25 years and older were recruited from both urban and rural areas. Rural
participants were recruited from Tanve, a village located 200 km north of Cotonou, and urban participants were recruited from Cotonou. The participants
underwent respiratory polygraphy at home using a type-3 device that measures airflow through a nasal pressure sensor, respiratory effort (thoracic
movement), and pulse oximetry. Clinical and morphometric data were also collected. SDB severity categories were defined according to the apnoea—
hypopnoea index (AHI), with mild-to-severe SDB (AHI 25/h), moderate-to-severe SDB (AHI 215/h), and severe SDB (AHI 230/h).

*Findings

The study was completed from April 4, 2018 to Jan 15, 2021. Of 2909 participants recruited in the BeSAS study, 2168 (74-5%) underwent respiratory
polygraphy. For the 1810 participants with complete polygraphic data (mean age 46 years, SD 15; 1163 [64-2%] women), the prevalence of mild-to-severe
SDB (AHI 25/h) was 43:2% (95% Cl 40-9-45-5), of moderate-to-severe SDB (AHI 215/h) was 11:6% (10-2—13-1), and of severe SDB (AHI 230/h) was 2:7%
(2:0-3-5). Factors independently associated with SDB were advanced age, male sex, large neck circumference, abdominal obesity, overweight or obesity,
and snoring. After multivariable adjustment, severe SDB was independently associated with hypertension in women (odds ratio 3-99, 95% Cl 1-04-15-33;
Pireng=0-044), but not in men (odds ratio 0-67, 0-22-2-05; P, ,,=0-63).

trend

eInterpretation

The BeSAS study provides the first large-scale objective evaluation of SDB prevalence and associated factors in Africa. The high prevalence of SDB
identified should stimulate the development of public health policies to prevent and treat this condition in African countries.

eFunding

Ligue Pulmonaire Vaudoise, Switzerland.




Offres de soins

Connaissance des Médecins Africains du SAOS

M Bon M Moyen WM Faible
0

3 niveaux de connaissances
- Faible: [0 —-9] points
- Moyen: [10 — 18] points
- Bon: [19 — 28] points
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AGENDA DE VIGILANCE ET DE SOMMEIL

! me
Morphée

sommeil ou sieste

heure du lever

R R R

1/2 sommeil

Appreciation par -
DATE HEURES TE - B - Moy, - A - TAS
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
20 22 24 2 a 8 10 12 14 16 18 2o = 2 E i
Nt d a 21 23 1§ 3 5 a9 11 13 15 17 19 E =] E = E E TRAITEMENT ET REMARQUES
wit du ... au... o ﬁ | [ | I N N . i’ a E E E E=S PARTICULIERES
zx =z | 2 z3
| | -
EXEMPLE 2 | o~ s s ™M TM Moy
heure de mise au lit I:I long réwveil s Somnolence dans la journée




Offres de soins : patient COMISA




Offres de soins : auto-questionnaires
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Offres de soins : auto-questionnaires

CENTRE DE MEDECINE DU SOMMEIL
« SAKINA »

Apnées du sommell - Insomaie ~ Narcolepsle
OnmétrhnOWme-PoMsomno)graphle THE-TME
. 11T S—
Patient{e): :

LANUT | T LA JOURNEE
Vous ronflez rVommréveﬂkmecda
immdet!ta
' Vous souffrez d'une sensation
de fatigue dés le révell
Vous somnolez
anﬂmdemm
&t de mémoire
Vous 8tes imitable

Votre conjoint{e) & remanqué
e vous amitez de respirer
Vous avez un spmmell agité
Vous vous féveillez
brusquement par manque d'sir
Vous vous levez régulibrement
pour aller uriner

Vous souffrez 'une baissa de la Vous avez une plainte de
Iido | sommelf

Echeile de Somnelence d'Epworth
1: 18 5A0-5) o e metbod fir mcassring day fime slespiness 1 The Epwarth Sieopimcss Soake Siecpe.

Bahns MW (Slecp 19915
3 plus ou moins irrésistible & s"endormir si Moo est pas stimulé.

lLn sor est tn prog
WB. Cr exr trés dhe Far e farigue qui parfals ebiige & se reposer).
1 o guestionnaine suivant, qui sert & dvalues Ll samnolence subjective, cs1 coméié avec fes rEsuliats objectifs
is par les enregi du ;
Pr S soie T — |
Dabe du test . 7 ... oul T ]

Vous arrive-t-§l de somnoler on de vous endormir (dans ia journée) dans les situations
suivantes
Mmc:rmummammwmdmnnmﬁrux lirevag
mwiﬂﬂwﬂ
eotez D2 i otent eoelu, -Ilmnl’nmv:jmisdl! somnoler: apcnne Chance,
notex 1 : si oo m e gy il 3 aae perir risguew: faible chance,

notez 2 : 5i & ar,pmb-ﬂe. ! ooy m ;m»--‘wred:swmmr- chance moyeane,
_foix w “forte chy

notez 3 : 5i Ces e
- Poidanm que vous Etes’ per & lire un - o 1 2 3
- Devant la 1 @ cind| o L 2 3
CAEETS SHELTI dEns U Teu puhiic (saile drancte. ThéSire, COUTS, SONgURES < {1 L B R
- Passager, depuis oo mmmhnnm-munmmm woEre aud\muumpum

on commmun (irein, bus, avion, méro . R e et e e e g e bt £ b et b o 1 z 3
- Allonge powr sme sieste, b les i e a 1 2 3
- En posithon assise oo cours d'sne [owau Bves un procie. o 1 2 3
= Trangquiliement assis & 1able d la fin <un repas sans aleool O e e Rt paieita: 1 2- 3
L o 1 23

- Au volan dune voilure immobiliséc dopuis qusiques: duns un ilame ...

Fodal ( de Q& 34)

- Em dessous de B: vous n'aver pas de dette de sommell.

- De 9 & 14: vous sver oo défich de sommeil, revoyer vos habitudes,

- Si le total est supéricer & 15:  vous priscoics des sigmes de B e
A ] votre miédecin pour déterminer si vaus &es attcint d'un rowble de
wommeil. 5 non, pensu & changer vos bablitndes.
M8, Ce questionnsire aide 4 mesaures voire pivesu généml de somnolence., il n'éablit pos un d.mgnnsﬁ:
Apportee Ie & wotre mddecin pour discuter avec lui des causes et des ces de oe dans.
wobre vie.

Hrpafiwnay il-mng. ey dcapniefl sous rigere de mientionmer Lo cosnoed

PN

*l AODA
mnal A




Offres de soins : auto-questionnaires

QUESTIONNAIRE DE DEPRESSION Q2D DE PICHOT

Echelle de fatigue de Pichot (pour I'évatuation de Ia Fatiguc)

(Ref. « Echelles ct autils d'¢valuation en médecine générale » J. Gardenas et Coll, -Le Généraliste- Supplément du =
2187; Mars 2002),

La fatigue est une sensation d'affaiblissement physique ou psychique qui survient
normalement 4 Ia suite d'un effort soutenu, et qui impose la mise au repos.

Lossfone de psssation : Essayor de fo plus =p bl o g -
SunErtes Sar Vel Ou o, 60 fASant refbnance & votns S oS STes iuTs. On parle de fatigue pathologique lorsque la personne se sent handicapée par rapport & son
= "RD‘" FAS" niveau de forme habituel pour effectuer ses activités quotidiennes.
En co momont. ma vio me samblo vide L'échelle subjective de Pichot a é1é proposée pour mesurer 'importance de ce handicap.
o due menf & e débarasser dos mauvaEses pensdes qul ma gassent par D EI
it - I = .
S S S e 2 = [Prénom > i NoOMLE
T i sens bloquala) ou ) devant la moindre choss & fabne =) 2 li-}sm A B = cioniimais e i Traitement en cours
Je suls diguie) et dégodidie) par moi-mame I | () =
Je suls obigdaia) de me forcer pour faire quai que oo solt = =] Parmi les huit propositions suivantes, déterminez celles qui correspondent le mieux &
T'st du mal & falro los choses Qe [avois Mabliude do Talre [ [ votre état en affectant chaque item d'une note entre 0 et 4:
En ca momant ja suls triste (=] (=] (0 = pas du tout; 1= un peu, 2= moyennement, 3= beaucoup, 4 = extrémement)
Faf l'seprit meine clair que d'habitets (| =
Fairre msins qulavant faire os choses qul me plaisent et mirsressent = =3 - Je manque @nergic. . ..o e it et e 1 2 3 3
La mitmoire mo semble moins bonne Guoe o habitde | |
o suis SaNS BsHoln pour Faveni = =] - Tout demande un effort... el e, 01 2 3 4
En ca mamant, jo me sons moins keoreux(sa) gee 1o plupart des gens (| | o |
Scare (nembre de vrai) - Je me sens faible 4 certains endroits du corps......... o 1 2 3 4
EVALUATION DE L'ANXIETE - J'ai les bras ou les jambes lourdes ....._ooooiecrnn.n. o 1 2 3 4
Consigne de £ o plus spontandment Faitas & dos - 1
sensations que Yous PECeYeE PgUIBrRIMKGEE Nt NON PaS DCCaSIGRNGeMEnt & = Je me sens fAtigué Sans raisSon........ooooveee e, 0 1 2 3 4
Wous sentez-wous scuvent tanduial, nerveuxiss} = (| . i
- Jai envie de m'allonger pour me reposer. 0 1 2 3 4
Ressontez-vous souvent de nguisiude 7 (| = |
P st vikabio | |
e e Ao - Pai du mal & ME CONCENIT .. ooo_..oooooosoooooeoooeoo 012 3 4
AVEZ-HOUS habiusliBmeant 0es CIMHCUILeS. pour VousS ddtemere 7 | | 2
Avez-vous sourent des maux de Bte, des douleurs cervicales ou mal au dos ¥ = = - Je me sens fatigué, lourd et raide ........c.ooovoeevieeeeais 0o 1 2 3 4
r rr———, des IFastats B ¢ <
Tre e = sueurs, emdes o (] Total (sur 32) Teisinda i et
frdguentes :r'm:;an bvw;d\-nﬂ'ﬂ gorgs, opp o gt . Un total supéricurd 22 est en faveur d'une fatigue excessive, vous souffrez peut &tre d'un sommeil
. Arrfade P e
Eipeyops inquieifs] poueyoincssod 2 k=l = NB. Ce i ire aide a votre niveau général de Fatigue et n'établit pas de disgnostic.
Seara (nombre de vral) Apportez le & votre médecin pour discuter des causes et des conséquences de cette fatigue dans votre
vie, e

SAODA

e Ao




Offres de soins : Clinigue Symptomes SAOS

anxiété ou pathologies douloureuses
N =
I crises d'épilepsie surtout si nycturie o\ =8
prostate ou diabéte

sueurs nocturnes Infection




Offres de soins : Clinique Symptomes SAOS
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dMesure de I'lMC ( obésité > 30 kg/m?2)

dMesure de la Tension artérielle

(JExamen ORL:
e Rétrognatisme, macroglossie

* Hypertrophie du palais mou et des piliers avec hypertrophie de |la
luette



Offres de soins : Paraclinique

Diagnostique du SAS : Enregistrement utilisés

Oxymétrie Polygraphie Polysomnographie

—z

Sirmple s
= négatif >>P5G

Limites de la PGV
- EEG non enregistré
- Tarmps total du sommeil sur-estimé = - . R —
temps passe au It
200 A-H/S h sommeil différant de - N - e ——
200 AH/1D h aw it




Offres de soins : Dépistage par Oxymétrie nocturne

Charge hypoxique liée aux apnées : “hypoxic burden®

e B
rIN T

i B

r | ™
Dérivable  § |
d’une simple I ' |
- ) ' oxymeétrie m HB |
*»  Unité: %minute/h S I 1
Exemple: 40 (%min)/h ey ATt e =
¥ 20 minutes a 2% de désaturation ﬁ a=
¥ 10 minutes 3 4% de désaturation §, R
R ] |
~. -: ) e HB‘“’ ,

Azarbarzin, Eur Heart Journal 2018; Esmaeili, Ann ATS 2023
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Flux nasal et
ronflement

Oxymeétrie: pouls,
Sp0, &
pléthysmographie

Mouvements
thoraciques & =
abdominaux

Examen « simplifié »
Ambulatoire
Plus accessible

Capteur de position
corporelle intégré &
actimetre &

Capteur de luminosité

Il faut se former Wi



v'Gold standard

v'Elle comprend:

* Enregistrements des données de la
polygraphie ventilatoire

e capteurs neurophysiologiques

Electroencéphalogramme ( EEG )

Capteurs des mouvements

Oculaires ( EOG )
Polysomnographie | Capteur de flux d'air

Capteur du tonus
mentonnier (EMG)

Capteur de
ronflements

Capteurs cardiaque
(ECG)

Capteurs de positions
et de mouvements
abdominaux et
thoraciques
Boitier
d'enregistrement
Oxymétrie Capteurs des
mouvements de
jambes

AAAAAA



mas Apergu fendtre (5.12)

Fichier

Enregistrement

o |

Enregistrement de type 1 : PSG en milieu surveillé

Video PSG de Mr D. K. : Octobre 202

Mesure  Evaluation  Rapport  Affichage  Zooms  Video

S I T N —

Options  Ajde

Hypnogr.

M-Eveil

M-Débit

p02

umiére

215731

Hypnogr.

Ak

080518

Thermistance
1AM TET

C3/A2

Débit
1AH: 78T

Therax

Abdomen

Sp02
1D:314

Pouls

Ronflement

Microphone
Position
Jambe G
Jambe D

urniére

Feionic 397 398 399 400 401
01:15:30 01:15:50 01:16:10 01:16:30 01:16:50 01:17:10 01:17:30 ‘+’ 01:18:30

< & % >

Patient: DIALLO, KRAMBA Date: 07.10,2020 1.0

15725569 _873084305.0HD



Examen couteux
Laboratoire de sommeil ou en ambulatoire

Proposée pour les situations clinigues complexes ou si la polygraphie
ventilatoire n’est pas concluante

Correction des limites de la polygraphie (TTS)



SAS en milieu cardiologique
(Laboratoire du sommeil « SAKINA »)

Cohorte de Dakar

« Période . Janvier 2008 a 15 Avril 2024
N =9 441 patients / 4 223 SAS (IAH >5)
e N =3068 HTA /2317 HTA + SAS

e N =1611DT2 [/ 599 DT2+ SAS

PPC 524 patients OAM 70 patients

Analyse rétrospective du registre des tests diagnostiques
(4794 SAS / 513 IAH < 5 soit 18%)



Enregistrement de type 1 : Vidéo PSG en milieu surv  eillé (Equipement Lowenstein)

Enregistrement de type 2 : PSG ambulatoire (Equipem  ent Lowenstein, Cidelec)

Enregistrement de type 3 : Polygraphe (Equipements Nox T3; Lowenstein, Medibyte, Cidelec)




Offres de soins : Paraclinigue Notre COHORTE

Diagnostique du SAS : Enregistrement utilisés

Oxymétrie Palygraphie Polysomnographie

P — [ - e —— e

B i E-‘.'i"'_""“w"l Limites de la PGV

k5 ! = — - EEG non enregistré
-

:.#_l_:_L " i —

temps passe au it

- IAH est sous-estimes

200 A-H/S hsommeil différent de e e s s
200 AH/10 b au It

‘i] B 1| Temps total du sommeil sur-estimé = : I — —

£ i
_ h.-.-.....@ i
Al et

* Oxymeétrie nocturne 1441 Polygraphie 4103 Vidéo PSG 113 PSG 7

AAAAA
Sl e



*Début : Juin 2008

*Période : Juin 2008 a Avril 2024

* N = 4223 patients

e Sexe ratio : 1,90 (Prédominance masculine)

* Age moyen : 51 ans (min 02 ans, max 98 ans)

* IMC moyen : 26,5

AAAAA

Données personnelles non publiées e



Motifs de consultation cardiologique

Malaises iteratifs, Vertiges
Palpitations nocturnes

Asthénie matinale
Motifs de consultation a I'auto-questionnaire

Ronflements . 79%
Fatigue . 65%
Scrore d’Epworth > 10 : 21%

AAAAA
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LE SAS EN MILIEU CARDIOLOGIQUE : EXPERIENCE INAUGURA LE DE LABORATOIRE DU SOMMEIL EN AFRIQUE SUB-SAHARIE NNE A PROPOS DE 100 PATIENTS SOUS VIDEO-PSG EN MILEU
SURVEILLE

DIEYE O!-2, DIOP I. BL, DIEYE A MB?, BA K1., SY SL1,
1.Clinique Cardiologique CHU Fann Dakar Sénégal.
2.Centre de médecine du sommeil SAKINA

Email : ousdieye@yahoo.fr

oBjECTIES

Uobjectf est détablir . 100 éficié o Lavec

MATERIELS ET METHODES

100 énéficié d ' ¢ du 15 septembre 2020 au 15 Décembre 2023.

RESULTATS :

(sex ratio 1,17) autour de I cinquantaine (3ge moyen 48428) non obese (IIMIC MOYEN 27) ayant des FOR Cv dans plus de Ia moitié des cas (HTA 52%, diabéte de type 2 21%, dyslipidémie 19%).

Le score d’Epworth est >10 dans 23% (23 cas). La moyenne de PICHOT est de 22.

plus fré

Le SADS (1AH >5) estretenue chez 90 patients (90%). IAH léger 5.3 15 (13 cas), IAH modérée 15 3 30 (31 cas), 1AM >30/h (46 cas)

7 biné 3 11 patients (11%).

Le SAS est considéré sévere (IAH >30/h) dans 46 % de nos patients (46 cas).

7

Les moyennes des index de I'lAH, de désaturations, des micro éveils, des ronflements, des MPJ sont respectivement de 29/h, 17/h, 61/h, 222/h, 47/h.

P (57 e

CONCLUSION

L’apnée du sommeil obstructive demeure une réalité sous diagnostiquée dans notre sous-région. Le profil le plus habituel dans notre pratique est celui du sujet jeune, adulte, masculin, non obése, peu somnolent avec des cofacteurs
cardio-métaboliques (HTA, Diabéte)

Mots clefs : Syndrome d’apnée du il — Vidéo Pol aphie surveillée — Comorbidités cardio-métaboliques.




Study of 100, over 3 years (2008 — 2024)

OUR EXPERIENCE ABOUT 100 PATIENTS / VIDEO PSG

8 Normal (8%) AHI<5
92 cas (92%)

71% Ronflement
81% Fatigue matinale

23% Somnolence diurne excessive

75% SAS modéré a sévere
25 patients sous PPC

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

SAS SELON SEVERITE

29%
1/%

2 I

SOMMELIL SAIN SAS LLGLR 5A5 MODLCRLC
IAH<5 >5 [AH<15 >15 IAH<30

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
MIN 20

AGE MOY 48
MAX 76

SEXE HOMME 54
(SR 1,17) FEMME 46
IMC MOYEN 27
MIN 00

IDO MOY 17
MAX 60

MIN 01

IAH MOoY 30
MAX 88

4G%

SAS5 SCVERLC
IAH>30

MODALITES THERAPEUTIQUES

= PPC

36

\

= OAM = POSA REFUS OU ACCES
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Troubles du sommeil (TRS) : Parcours de soins

> Médecin Généraliste

Bilan
Dépistage :

- Oxymeétrie nocturne

SOMNOLOGUE - m™MaPAa

- Holter ECG
Diagnostic :

- Polygraphie Ventilaroire Nocturne
- Polysomnographie

Traitements :

- PPC

- OAM

- TTT POSITIONNEL

- TTT ALTERNATIF (CHIR, NS XlII, ASV, VNI, etc)

Symptomes
Découverte fortuite (Terrain)

Complications ou Comorbidités

Suivi régulier (Efficacité, Observance) «——|










ROle du prestataire : un acteur essentiel

Le prestataire a un role trés important dans :

L’information du patient a I'initiation du traitement et au long cours
L’éducation a la mise en place du masque et a l'utilisation de la PPC
La réponse a ses questions pratiques

La prévention et la gestion des effets secondaires

Le suivi pour optimiser la bonne adhésion du patient

[ i A A

La transmission du déroulement et des résultats du traitement au prescripteur

Ce role fondamental dans le processus d’acceptation du traitement

et la qualité de cette prise en charge fait du prestataire un acteur essentiel



Du ronflement au vibrato mortel

N

CCEUR m"’ -
] Diabe

HTA ’ , Dyslipidémie
Ic, . . d ' »
troubles du rythme &
HWVG

Accidents (AVP, AT)




LE VIBRATOR MORTEL : RISQUE GRAVE POUR LA SANTE

e,

Ne les laissez pas s'exposer a des risques majeurs

Dépression

| p irritabilité

Risque de survenue 'i
d'un accident de la route 1 5 .
Risaque de aurvenue
d'un accident cardiovasculaire
Rimgues de déveloper
uno hypesrtemnslon artérislls

x 2.9




LE VIBRATOR MORTEL : COMPLICATIONS

Autres : accidents de la voie publique et du travail somnolence
excessive et fatigue







Parcours de soins : Pourquoi |l ne faut pas attendre?

(dyslipidémuie.diabeéte,
tabac... et SAS?

Un facteur de risque synergique

Théroux P et al Circulation 1998; 97:1195-1206
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LAS CLINIBUES
APNEE DU SOMMEIL



CAS CLINIQUE 1

Phénotype TROS type Il (SAOS + SARVAS en pédiatrie)/HTA secondaire

Mlle N. A. F. 15 ans

*Fatigue matinale génant la scolarité (Echelle Epworth 16/24).
*75 Kg, 165 cm Surpoids (IMC 27.55),
*HTA récente TA au Cabinet 164/124
*Bilan ORL NEGATIF

* PVN (IAH 23.2/H, RDI 32/H IDO 15.3/H, IR 169) e ' iowager - wio b of g o, TV

and the computer.”
Attention a la relation SAS-HTA

) MAPA HTA non Dipper chez les enfants et adolescents
* Traitement PPC sur 3 mois avec normalisation du chiffre tensionnel sans
traitement médicamenteux et disparition des symptomes poursuite du

traitement par OAM

sssss
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Cas Clinique 2 : HTA Secondaire

Mr O. E. N. 38A

normale

* Symptomes : Céphalées matinales, Fatigue matinale,

Nycturie, Troubles de la mémoire et de la concentra  tion

(Echelle Epworth 08/24 — IMC 23,72).

« ATCD CV : HTA labile

*Traitement : ENEAS arrété depuis 2
semaines

* Polygraphie (IAH 42.7/h RDI 53.1 IR 553)

» Malaises itératifs aux urgence

(Brazzaville)
* Insomnie (COMISA)

 Bilan ORL négatif

e VIR
tanuit Lajourne §'y
l —
‘,___ — o oul | nan Question oul | non
Vous ronfles X Vous vous réveillez avec des X
A maux de téte
———e
Votre conjoint a Vous souffrer d'une |
que vous arritez de respirer ,&mﬂmmrmmu <
'__'-'_'—\—._______‘_' —— m
Lo B o
1mmmmrm-uuité )-q Vous somnolez N —;)\/-
Vous vou ——
o e da
parmanque [ X
s concantration et de >-(
Vous wous levez = —.l
régulidroment il
s pour alier aux X Vous des Irritable A
VOUS 50Uffre2 d'une bat il ) rererm——
e e baisse de b4 ;fﬂui vous endormes tris ~/
Concici——— LI |tocement
Conclusion ; Tl — |
O Vous n'étes pas concere
0 vous souffre: o
un trouble dy
s sommeil, | est recommandé de faire un




Mr O. E. N. 38A ECG R Variabilty | Holter | Spiromelry

*|‘Report 1 0t 1
Bilan de malaise negatif a T

. Blood Pressus (12481 5 h J I m
Brazzaville Roedy (DR OETE /P01 R

Rewa Date

Angio-TDM TSA et Cerveau

Normal

Holter ECG et ETT Normaux | |
AN i

Biologie sans particularités o } [
MAPA HTA reverse dipper i Jl |

----\.l i‘v-_-\..l\-‘-._nj'-/\—ﬁf"-' h-ﬂ-l“ o ‘“—"-'-' N s




BP [mmEig]

PROFIL REVERSE DIPPER

BP Trend vs Time

Fulse Rate
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Vidéo PSG de Mr O. E. N. : Septembre 2020

Enregistrement de type 1 : PSG en milieu surveillé
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Vidéo PSG de Mr O. E.

Septembre 2020
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Vidéo PSG de Mr O. E. N. : Septembre 2020

Conelusion
Tendances de I'enregistrement Bxamen de qualt satistaisants (analyso efactubo sur le signal de prussion dag luneties nasalos),

‘sz Q5 “ e P "-'rurl--:'-.-‘ﬂl""'-"" R o LT i - B}ﬂﬂmﬂpﬂhuﬁ i sommeil sivi & prédomi - ;
80) Heiira ; RDI55,1 par Heurs :
65 LU R W CT] T TN BT Index micro-avails respiratcirees, par Heure; Indaic micro-tvells =131 par Heure ) sans caractire

M
e 303 ®  Désaturation nociumme sivag (D28, 7 par) i saturation mayenne 896 %; pour une basale

480 % of une minimale & 84 BT

T T
i ' a nmmmnmd&h:muammw4;m:11Hﬁunmﬁo,m%ﬂulmm
Haura )

TR p”“ i le

Déhit

*  Phase du sommail ( N1=14,85 % , N2=74 49 % « N3=4,05 % , REMs1,58 %)
M-Débit
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Mise en évidence d’un SAHQOS sévere

°|AH = 46.6/H
*|ndex de désaturation a 28.7/H

Masque nasal

Humidificateur

3 mois plus tard :

Disparition de la nycturie et des céphalées

Pas de malaise rapporté

Réveil en meilleure forme

> Le patient est satisfait de la PPC

Profil tensionnel normalisé sous monothérapie anti hypertensive



Cas Clinique 3 : HTA Résistante

154 Kg, 189 cm obésité me
43.116),

ATCD CV : HTA résistante

Mr T. 1. 42A

TA au cabinet 160/100 sous quadrithérapie (Amlovh 1 0/160/25 +

Nebilong 5 mg)

¢ Symptames ¢+ Ronflements, Arréts respiratoires,

Sommeil agité, Céphalées matinales, Fatigue matina e,

Nycturie / Irritabilité, Troubles de la mémoire et  dela

concentration (Echelle Epworth 18/24),

* Polygraphie (IAH 45.9/h IDO 17 IR

286)

® Bilan ORL négatif

* Traitement PPC avec normalisation du chiffre tensionnel sous

bithérapie médicamenteuse et disparition des symptomes

Etes-vous concerné ?

Les signes du syndrome obstructive :!u. sammeil sont visibles guotidisnnemant

La nuit ( La journée {:}

Question oui | non Question oul | non

N . \'r Wous vous révetllez avec des
¥ a -t maux de téte — '

Votre conjoint a remarqué

que Vous arrétez da respirer sensation de fatigue dés le

réveil

Vous souffrez d'une L K

Vous avez un sommeil agité Vous somnolez

=

brusquement par manque concentration et de
d"air mémoire

Vous vous levez
régulitrement pour aller aux

Vous &tes immitable x
tollettes Y 2K

Vous vous réveillez K Vous manquez de

vous souffrez d'une baisse de Kﬂ Vous vous endormez tris K
la libido facilement
Conclusion ;.

[J Vous n'étes pas concerné

[ veus souffrez d'un trouble du sommeil, Il est recommandé de faire un
test de sommeil

P
|- 8|350
\‘t' o Y



Cas clinique 4

MR B. A. H.
* Symptomes : Ronflements, Nycturie, (Echelle Epworth 07/24),

*78 Kg, 189 cm corpulence normale (IMC 21.84),

*TA 118/76 au Cabinet (Terrain HTA labile et pic TA chez son MG)
* PVN (IAH 28.7/H versus IAH D 62/H IDO 15.7 IR 211)

* Biologie normaile.

* MAPA HTA nocturne isolée

* avec arrét progressif antihypertenseur (Nebivolol 5mg)

* Bonne réponse au TTT positionnel (TBT).

sssss



Cas clinique 5

Mme N. M. D. 56 ANS
* 68 Kg, 172 cm Corpulence normale (IMC 22.99), HTA labile
récente,
* Antécédent de pré éclampsie (2006)
® Symptémes : palpitations, précordialgie atypique, méforme matinale, Echelle Epworth 08/24
* TA au cabinet 130/80 aux deux bras
*Bilan ORL NEGATIF
*PVN (IAH 60 IDO 30 IR 200)
* MAPA HTA diastolique nocturne
*Intolérance PPC TTT OAM avec amélioration profil tensionnel

nocturne W



Cas clinique 6

MME K. C. K. 60 ans
134 Kg, 170 cm (IMC 46.37),

* Symptomes : Ronflements, Nycturie, fatigue matinale,
(Echelle Epworth 10/24).

* TA 121/74 (Terrain HTA labile et pic TA chez son MG)
* Oxymétrie noct (IDO 12)

* Polygraphie (IAH 42.7/h RDI 53.1 IR 553)

* MAPA HTA systolo-diastolique nocturne

* Biologie normale

*TTT PPC avec amélioration profil tensionnel nocturne

sssss



Cas clinique 7
MR D. S. 76 ans
Phénotype classique (15 a 20% des cas) SAS et HTA secondaire
probable compliqué d’insuffisance cardiaque globale

97 Kg, 178 cm obésité modérée (IMC 30.6), TA 122/87

HTA connue depuis 2009/ Notion AVP sur somnolence au volant
AVCI / ACOMI /| ANGOR /ICG / TC
Symptémes : Ronchopathie ancienne et sévére, Nycturie, (Echelle Epworth 14/24),
ECHOK CMDH FEVG 30%
NT PRO BNP 3000
Polygraphie (IAH 45.9/h IDO 17 IR 286)
FA parox nocturne au Holter ECG
Intolérance PPC sur insomnie d’endormissement / OAM mal tolérée sur douleur ATM

Deces cardiovasculaire par récidive AVCI

aaaaa



Difficultés de prise en charge : plusieurs ordres :
Au plan diagnostic,

Ignorance de la population (les symptémes n’inquiet
la population),

Il faut donc une forte sensibilisation.
peu ou pas de polygraphie ventilatoire pour le diag
L’enregistrement codte cher (100 a 450 euros).
Au plan thérapeutique,
prise en charge onéreuse (600 a 1650 euros).

ent pas

nostic.



« Sommeil = Mise au repos du systeme cardiovasculaire

* TDS (SAS) Facteur de surmortalité cardiovasculaire p  ar sa pathologie
(SAS+++, Insomnie+++, autres TDS+)

* Pandémie silencieuse méconnue, sous-estimée égaleme  nt en ASS

» Prévalence élevée dans les maladies cardiovasculair  es (Cardiologues +++)
» Defis en ASS : Formations, Equipements et PEC, Rech  erches avec Etudes

de Cohorte pour générer des données locales



MERCI A L'EQUIPE SOMMEIL DU LABORATOIRE « SAKINA »

MERCI DE VOTRE ATTENTION
Questions & Commentaires e






