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D E Fl N |T| O N - Syndrome d’Apnée Obstructive Du Sommeil

Index Apnée/Hypopnée (IAH)>15/heure
= Apnée=interruption de la respiration > 10 sec

= Hypopnée=baisse de la ventilation > 30% pendant ?us

, associée a
une désaturation artérielle d’au moins 3% et/ n micro-

_<SED
Importance du SAOS Nombre de IAH




Index Apnée/Hypopnée (IAH)>15/heure
= Apnée=interruption de la respiration > 10 sec

= Hypopnée=baisse de la ventilation > 30% pendant plus de 10 secondes, as 3 %
d’au moins 3% et/ou a un micro-éveil

D E Fl N |T| O N - Syndrome d’Apnée Obstructive Du Sommeil @

r artérielle

Criteres cliniques

g\i@(e& associés:
= ronflement quotidien sévéere
= Somnolence diurne excessiﬁé \ + = céphalées matinales
vigilance réduite
troubles de la libido
@ « HTA

nyctiurie




SEVERITE DU SAOS

Index Apnée/Hypopnée (IAH) @

Somnolence: répercussions su ssnonnelle
» Légere
* Modérée @




DEMOGRAPHIE @
En France: de 6 a 12% @@

Selon age
= Fréquence augmente avec l'age, et se s ir de ans
= Avant 60 ans: Homme>femme Apres 6 = femme

Maladie sous-dia&’,nosti%(\j X
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@ DE L'APNEE

DU SOMMEIL

Maux de téte au reveil Gorge seche et

soif au reveil

= z )

Apnees nocturmes 9

Problémes de memoire,
concentration. attention

Someille agite - etoufferments,
respiration sifflante, doulsurs
a la poitrine




Outil de dépistage du Syndrome d'Apnées du Sommeil (SAS)*

STO P B‘ \N G D’aprés Chang et al. Obesity surgery, 2013; 23:2050-2057

Vous ronflez suffisamment fort pour étre entendu a travers une porte ou géner O O
votre voisin(e) de lit ?

Vous ressentez une fatigue anormale dans la journée ou vous vous endormez O O
facilement ?

Votre voisin(e) de lit a observé des arréts dans votre respiration la nuit ? ] [
Vous avez une hypertension artérielle traitée ou non traitée ? ] 1
Votre indice de masse corporelle* est supérieur a 35kg/m? ? [ ]
Vous étes agé de plus de 50 ans ? [ [
Votre tour de cou est supérieur a 43 cm si vous étes un homme ou supérieur a

41 cm si vous étes une femme ? 1 |
(mesure au niveau de la pomme d’Adam)

Vous étes un homme ? 1 (I

* Index de Masse Corporelle (IMC) = poids (kg)/taille(m)?

nterprétation du résultat chez la personne obése™ :
= Score égal a 3 : risque élevé de SAS L
= Score égal ou supérieur a 4 : risque élevé de SAS SEVERE

http://www.stopbang.ca/osa/screening.php




Enregistrement nocturne

CONFIRMATION DU DIAGNOSTIC @

= Polygraphie de ventilation:
= Mesure des débits ventilatoires
= Mesure de Sa02, FC

= un capteur de ronflement yogramme (EMG)
= un capteur de mouvement électrocardiogramme (ECG)
C\j un électrooculogramme (EOG)




STRATEGIE DIAGNOSTIQUE N

NON Evaluer la possibilité >
une probabilité pré-test —————3  d'un autre trouble du sommeil 4

Le patient a-t-il
élevée du SAHOS ? PSG =+ autre (TILE...)
NON
oul
A-t-il des signes oul . .
d'autres pathologies POLYSOMNOGRAPHIE Le diagnostic de SAHOS
du sommeil 7 est-il certain 7
NON NON oul

oul

POLYGRAPHIE VENTILATOIRE Le diagnostic de SAHOS TRAITEMENT DU SAHOS
est-il certain 7

Fig. 1.

Proposition de stratégie diagnostique chez un patient adulte
adressé en consultation pour suspicion de SAHOS.







TRAITEMENT

Pression Positive Continue

traitement de choix, impératif chez les SAOS sév@
Orthése d’avancée mandibulaire %

Si peu sévere C\] \




TRAITEMENTS CHIRURGICAUX

Ablation des amygdales, de la luette et la résection des excés de tissu au niveau des pilie
postérieurs du voile (succés max 40%)

* SAOS léger a modéré
+ SAOS séveére avec hypertrophie amygdalienne majeure

* Absence de comorbidité ; ; S ! 7
Ostéotomie d’avancement (succés 60-90%)
* Risque de modification morphologlque e
* <65 ans, SAOS séveres, échec ou ref hL T o
* Absence de comorbidités exposagg
lien

* Absence d’obstruction vél

Traitement lingual

_____



TRAITEMENTS CHIRURGICAUX

Ablation des amygdales, de la luette et la résection des excés de tissu au niveau des piliers antéri
postérieurs du voile (succés max 40%)

* SAOS léger a modéré
* SAOS sévere avec hypertrophie amygdalienne majeure
* Absence de comorbidité

et

Ostéotomie d’avancement (succés 60-90%)
* Risque de modification morphologique
* <65 ans, SAOS sévéres, échec ou refus de
* Absence de comorbidités exposagéé ris
lie

* Absence d’obstruction vélo-amyg

Traitement lingual

_____



« Patient surpoids ou obésité

Traitement a éviter % Z
* Benzodiazépines
+ Opiodes o@% e
* Alcool le soir

o (0
Le traitement positionnel, qui consiste a éviter le
décubitus dorsal pendant le sommeil, est recom-
mandé dans les SAHOS positionnels légers ou
modérés en l'absence d’obésité importante et a

condition d’en vérifier lefficacité cliniquement et
par un enregistrement (grade B).

TRAITEMENTS ASSOCIES @
Prise en charge nutritionnelle @@




SAHOS sévere SAHOS léger a modéré
(IAH > 30 ou IAH < 30 et somnolence diurne (IAH < 30 et somnolence diurne légere a

o
évere sans autre cause). modérée).

RECOMMANDATION 85 RECOMMANDATION 89

La PPC 1 ) 4é " Il est recommandé de proposer un traitement par
E est le traitement recommande en premiere PPC ou OAM en premiére intention (grade B).

intention (grade A). RECOMMANDATION 90

RECOMMANDATION 86 Un teai N, ,
n traltement posltlonnel esr recommande €1 Ccas de
%

LC'OAM est recommandée en 2¢ intention en cas de SAHOS positionnel (grade B).

refus ou intolérance 4 la PPC (grade B). RECOMMANDATION 91

La PPC est recommandée en premiére intention

La chi e vél dali , dé en présence d’une comorbidité cardio-vasculaire
IR Y EGaticnne n cst recommandee grave (HTA réfractaire, fibrillation auriculaire réci-

3 » * - -
‘!u S d,hY[;) (-.:rErop hie amygd;!llt_en’nﬁ: Ir‘lajeure, o divante, insuffisance ventriculaire gauche sévere
I’absence d’obésité et de comorbidité sévére (accord ou maladie coronaire mal contrélée AVC) (accord

professionnel). professionnel).

RECOMMANDATION 88

La chirurgie d’avancée des maxillaires est recomman- La chirurgie vélaire ou linguale selon le site obstructif
3 ’ .
dée chez les patients refusant ou ne tolérant pas la n'est recommandée que chez les patients refusant ou

PPC et 'OAM, en l'absence d’obésité et de comor- e ‘L enlabsence J'obé-
bidité sévére (accord professionnel) sité et de comorbidité sévére (accord professionnel).

RECOMMANDATION 87







COMPLICATIONS

LONG TERME RISQUE OPERATOIRE

Hypertension Artérielle Intubation et ventilati
Cardiopathie ischémique
Trouble du rythme et de conduction

Compli ns respir

Insuffisance cardiaque
Hypertension Artérielle Pulmoiv{fa
Accident Vasculaire Céré

U
Allongement de la durée de séjour hospitalier

Trouble métabolig

o







EN PROGRAMME

Diagnostic SAOS connu

- Maintenir appareillage

diazépines




EN URGENCE @
Eviter benzodiazépines g%@
Faire venir I'appareillage a I'hépital @@

KOV







RISQUE VENTILATION ET IOT DIFFICILE @
Pré—oxygéhation bier_‘ conduite 0T difficile @
- Position Y2 assis - ériel d’intubation-difficile

- Ventilation Non Invasive ispositio

-Vidéolaryngoscopie

Induction a 2 personnes
(\j ubation
Risque ventilation diffici%







Analgésie post op:

Surveillance prolongée en SSPI @@@
Morphiniques autorisés mais avec précautions @ @

ALR, infiltration AL++

Position: %2 assis post op C\j @@
PPC en SSPI
S

Hospitalisation e /Réanimation selon comorbidités et chirurgie







Possible! @
Patient adhérent a son traitement par PPC proposé @
+ un geste endoscopique ou chirurgical superficiel ou o opé@
Le caractére éligible du patient doit prendre€n con
-la sévérité du SAOS
at )
e isagées

-les particularités physiologiqueé\jd es-comorbidités
-le type de chirurgie et d’anesthési

-'environnement







CONCLUSION

Maladie fréquente et sous diagnostiquée

Complications sur le long terme



Payen, et al; Le Congrés SFAR 2016
Recommandations pour la pratique clinique du svndrome aD
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