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• Définition gazométrique : HYPOVENTILATION ALVEOLAIRE

Pa02 < 70 mmHg
PaC02 > 45 mmHg

Hypoventilation : Définition (1)

Forfait 6 : Ventilation assistée de moins de 12 heures / jour par masque facial ou embout 
buccal

Indications : - Syndromes restrictifs ou mixte en hypoventilation alvéolaire sous réserve que les 
contrôles gazométriques aient été faits avec et sans ventilation

- Syndrome obstructif qui ne peut être sevré totalement du ventilateur ou
en aggravation progressive de la maladie

• Définition de référence :

- Etudes cliniques : critères d’inclusion

- Listes des Produits et Prestations Remboursables : LPPR





Levy - Eur Respir J 2008

Hypoventilation : Définition (2)

Définition polygraphique : Hypoventilation nocturne



Définition polygraphique : Hypoventilation nocturne en SP

Hypoventilation : Définition (2)

Prédominant en Sommeil Paradoxal :

- Diminution de l’activité des M respiratoires accessoires

- Respiration IRREGULIERE et moins efficace



Définition Capnographique : 

Hypoventilation : Définition (3)

Augmentation du niveau de

PaCO2 nocturne > 10 mmHg / valeur de veille *

* Sleep 1999 AASM Task Force

Mesure de la PCO2 Transcutannée : TCO2



Capnographie :

Mesure de la PCO2 
Transcutannée : 

TCO2

Hypoventilation : Définition (3)

Hypoventilation majorée 
lors des phases de SP



Cas clinique : Homme, 65 ans IMC: 29 EFR : VEMS 90% CVL 90%

• PSG

• Capnographie

• Gazométrie diurne: - PaCO2 = 42 mmHg
- PaO2 = 72 mmHg

• Gazométrie fin de nuit : - Pa CO2 = 53 mmHg
- PaO2 = 68 mmHg

SAOS et Hypoventilation : Définition CAS CLINIQUE 

SAOS sévère

SAOS sévère
+ Hypoventilation
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• Accumulation de CO2 lors des apnées

SAOS hypercapniques
Mécanisme d’apparition de l’hypercapnie



SAOS hypercapniques
Mécanisme d’apparition de l’hypercapnie

• Les déterminants de l’hypercapnie dans le SAOS sont :

- La sévérité du SAOH : IAH – SaO2

- La restriction

- L’IMC

Kaw Chest 2009
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SAOS hypercapniques

• Prévalence 1227 patients SAOS
168 / 1227 patients ayant une PaCO2 > 45 mmHg 
Prévalence = 14%

Kawata Chest 2007



SAOS et hypoventilation : 4 entités cliniques

SAOS hypercapnique - PaCO2 > 45 mmHg

Cas 1 :

SAOS hypercapnique « isolé » 
Non obèse

Sans affection respiratoire associée Laaban, Chest 2003



SAOS et hypoventilation : 4 entités cliniques

SAOS hypercapnique - PaCO2 > 45 mmHg

Cas 1 :

SAOS hypercapnique « isolé » 
Sans affection respiratoire associée

Cas 2 :

SAOS hypercapnique et Obésité 
IMC > 30 kg/m2

= SAOS et SOH



SAOS hypercapnique et obésité

Syndrome obésité Hypoventilation SOH *

Epidémiologie* :

Un SOH est présent chez 9 à  20% des patients atteints de SAHOS

*Proc Am Thorac Soc 2008, Moklesi



Cas 3 :

SAOS et BPCO

= Overlap syndrom

SAOS et hypoventilation : 4 entités cliniques

SAOS hypercapnique - PaCO2 > 45 mmHg

Cas 1 :

SAOS hypercapnique « isolé » 
Sans affection respiratoire asociée

Cas 2 :

SAOS hypercapnique et Obésité 
IMC > 30 kg/m2
= SAOS et SOH



SAOS hypercapnique et BPCO

Overlap Syndrom Association de :

• BPCO (Trouble Ventilatoire Obstructif avec VEMS/CV < 70%)

• SAS obstructif

Epidémiologie :

• Prévalence de la BPCO : 10% 
• Prévalence du SAOS : 5 à 10%

• Prévalence de l’Overlap Syndrome : 0,5 à 1%

Rev Maladies Respiratoires 201O



SAOS et hypoventilation : 4 entités cliniques

SAOS hypercapnique - PaCO2 > 45 mmHg

Cas 1 (7%)

SAOS hypercapnique « isolé » 
Sans affection respiratoire associée

Cas 2 (10-20%)

SAOS hypercapnique et Obésité 
IMC > 30 kg/m2
SAOS et SOH

Cas 3 :

SAOS hypercapnique et BPCO

= Overlap syndrom

Cas 4 - particulier

SAOS hypercapnique
et hypoventilation centrale
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Mode ventilatoire = PPC

Cas 1 : SAOS hypercapnique sans affection respiratoire 
associée, ni obésité

*Chest 2001

10 patients SAOS*



Exemple clinique n°1 :

IMC 32 SAOS : IAH 38/h

GdS de fin de nuit : Pa02 65 mmHg PaC02 50 mmHg SpO2 moyenne = 89 %

EFR : VEMS 75% CVL 80% CPT 85%

Cas 2 : SAOS hypercapnique et Obésité  = SAOS et SOH

Titration automatique par Auto-PPC 6-16



Oxymétrie nocturne sous Auto-PPC

Relevé d’observance de la PPC

Gazométrie artérielle fin de nuit : PaO2 = 43 mmHg PaCO2 = 71 mmHg

SAOH corrigé P eff = 10
P moy = 8

Hypoventilation corrigée sous PPC

Auto – PPC 6-16

P moyenne



1ère étape : Prise en charge du SAOS
Titration automatique par Auto-PPC

2ème étape : Contrôle de l’efficacité de la titration automatique dès la 
première nuit sur :

1- le SAOS : Relevé d’observance de la PPC
Oxymétrie ou Polygraphie

2- l’Hypoventilation Gazométrie de fin de nuit
Capnographie

SAOS 
et hypoventilation corrigés

Passage en Pression FIXE
Pression = P efficace

Cas clinique n°1 : Proposition de prise en charge ventilatoire 

SAOS corrigé
Persistance d’une hypoventilation sous PPC

Sp02 < 90 %

Passage en BIPAP



PPC et SOH + SAOS
1- Quel mode ? Mode fixe ou Autopilotée ?

• PPC Autopilotée non recommandée Littner Sleep 2002

• PPC Fixe 

- Après une titration automatique Mokhlesi Resp care 2010

- Limite = Hauts niveaux de pression parfois non tolérés Piper Chest 1994

2- Quelle efficacité ?

• PPC : Aucune étude de suivi > 6 mois Piper Sleep Med Reviews 2011

• D’avantage de données sur la VNDP Mokhlesi PATS 2008



Kawata Chest 2007

Efficacité de la PPC dans le SOH + SAOS

Effet bénéfique de la PPC sur la correction de l’hypoventilation

3 mois de PPC : PaC02 corrigée pour 19/37 patients (51%)



Kawata Chest 2007

Efficacité de la PPC dans le SOH + SAOS

• 50 % de patients non répondeurs +++

• Facteurs prédictifs d’échec 
de la PPC ?

• IMC
• CVF

• PaCO2 diurne
• Hypoxémie nocturne
• IAHPiper Sleep Med Reviews 2011



Cas 2 : SAOS hypercapnique et Obésité = SAOS et SOH

Exemple n°2 :

IMC 40 SAOS : IAH 55/h

GdS de fin de nuit : Pa02 59 mmHg PaC02 55 mmHg SpO2 moy = 85 %

EFR : TV Restrictif VEMS 65% CVL 68% CPT 70%

Titration automatique par Auto-PPC 6-16



Polygraphie sous Auto-PPC :
SAOH corrigé Peff = 12

P Moy = 7

Hypoventilation non corrigée sous PPC
Oxymétrie : SpO2 moy = 87%
Gds fin nuit : PaC02 53 PA02 58

Relevé d’observance de la PPC : Auto – PPC 6-16



SOH + SAOS
Quand et Comment passer 

de la PPC à la VNDP ?
1ère étape : Correction du SAOS

- 1ère nuit de ventilation en mode PPC
- Détermination de la pression efficace par auto titration

2ème étape : Correction de l’hypoventilation

Passage en mode BIPAP ST
EPAP * = P Moyenne sous PPC
IPAP * = Augmentation progressive jusqu’ à une AI maximale de 8 à 10 cmH20

3ème étape : Ajouter à la BIPAP un Dual Mode Vt cible*
ou
Ajouter une Oxygénothérapie nocturne

SAOS corrigé par la PPC
Hypoventilation non corrigée : SpO2 < 90% sous PPC

En cas de persistance d’hypoxémie nocturne Sp02<90%

Mokhlesi 2010



Algorithme de prise en charge ventilatoire du 
Syndrome Obésité Hypoventilation – SOH*

Polygraphie ventilatoire
À la recherche d’un SAOS

OUI
SAOS associé

PaC02 
< 50 mmHg

PaC02 
> 50 mmHg

Ventilation 
en mode PPC

Si désaturation nocturne
Et/ou 

Hypoxémie diurne persistante

Non
Absence de SAOS

VNDP VNDP

Oxygénotherapie : 
Si persistance de l’hypoxémie et/ou désaturation nocturne sous ventilation

Proposer en 2ème intention une reprise de la PPC
si l’hypercapnie est corrigée sous VNI

* Rabec C et Cuvellier A. 
Revue de Pneumologie Clinique 
2009 ; 65 : 225-236



Cas 3 : SAOS hypercapnique et BPCO = Overlap Syndrome

IMC 28 EFR : VEMS = 65% VEMS/CVF < 70%

GdS : PaO2 = 64 mmHg PaC02 = 46 mmHg

PSG : IAH = 38/h Sp02 moyenne = 89%

Quel traitement proposer en 1ère intention ? O2 – PPC – VNDP ?

Aucune recommandation de pratique clinique



1ère étape : Essai PPC

Marin AJRCCM 2010

Amélioration de la survie Diminution des exacerbations

• Effet bénéfique de la PPC dans l’Overlap Syndrom

• Contrôle parfois insuffisant de l’hypoxémie nocturne

Weitzenblum Rev Mal Resp 2010

SAOS hypercapnique et BPCO 
= Overlap Syndrome

BPCO stade II
SpO2 nocturne = 90%



Machado Eur J 2010

2ème étape : Oxygénothérapie nocturne SAOS hypercapnique et BPCO 
= Overlap Syndrome

Le traitement par PPC + 02 améliore la survie des Overlap Syndrom

Indication :  SpO2 moyenne < 90 % sous PPC

3ème étape : Place de la VNDP dans l’Overlap Syndrome ?

Aucune étude contrôlée

Indications : - BPCO sévères EFR / Exacerbations
- Intolérance à la PPC Weitzenblum Rev Mal Resp 2010

95 patients
BPCO II III
SAOS + Hypoxémie

PPC + 02

PPC + 02



Ventilation de l’OVERLAP Syndrome

• Si hypoventilation non corrigée :

(Sp02 < 88% pdt plus de 5 min consécutives malgré 02 
et PaC02 >50 mmHg sous PPC + O2)

• Si PaCO2 > 55 + Exacerbations fréquentes

1-Titration par PPC Autopilotée

• Monitoring 
Polygraphie de contrôle ou Oxymétrie : 
= Contrôle désaturations et hypoxémie

2- Passage en P fixe

PaCO2 > 55 mmHG
Décompensations fréquentes
BPCO stade III VEMS < 30%

Si Sa02 < 90 % sous PPC 

Ajouter 02 à la PPC 

VNI – Bilevel

1. En Hospitalisation
2. PG de contrôleNon Oui



Conclusion : SAOS et Hypoventilation

1- Prévalence – Importance du dépistage

2- Cadres nosologiques particuliers : SOH – Overlap

3- Place centrale de la PPC

SOH + SAOS : PPC > BIPAP …… > +/- 02

BPCO + SAOS = Overlap : PPC > 02 ….. > +/- BIPAP 

4- Nécessité de contrôler la correction de l’hypoventilation sous 
traitement
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