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• H 56 ans, 106 Kg/170 cm 

• Diabète, HTA, dyslipidémie 

• Ronflement, apnées signalées 

• Sommeil non récupérateur, fatigue au réveil 

• Echelle de somnolence d’ Epworth 11/24 

• Plethysmographie: VEMS = 84%; CVL= 85%; 
CPT=93%; VRE = 22% 

• Gazométrie en AA: PO2 = 82 et PCO2 = 43 mmHg 

 POLYGRAPHIE  

Mr B 







• IAH = 94 

• SaO2 moyenne eu cours du sommeil = 
90% 

• 51% temps < 90% 

• Quel traitement ? quelles modalités et 
quelle surveillance ? 

 PPC auto-pilotée 4 -14 à domicile, 
masque nasale, cs  3 mois avec les 
rapports de titration  

 

Mr B 



Titration manuelle vs autotitration à domicile: 

efficacité thérapeutique équivalente  

Masa JF et al, AJRCCM 2004. 

VS 



Intérêt du suivi précoce +++   



• Bénéfice clinique ressenti malgré des 

effets secondaires à type de rhinorrhée 

claire et obstruction nasale le matin au 

réveil 

• Plus reposé le matin et moins fatigué la 

journée 

• Epworth 6/24 
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• Que faites-vous ? 

– Poursuite en mode autopiloté: efficace, ΔP 

relativement importantes 

– Adjonction d’un humidificateur chauffant 

– Suivi M6, M12 puis annuelle: 

• Clinique: 

– Epworth 

– Evolution des symptômes 

– Effets secondaires 

– Poids 

– Pression artérielle 

– Comorbidités 

• Données machines: Observance, fuites, IAH résiduels   

Mr B 



PPC fixe ou autopilotée ? 

P plus faible Observance identique 

IAH/PPC identique Epworth/PPC identique 

Ayas NT, méta-analyse; sleep 2004. 

Auto-CPAP (30 studies, 1136 participants): a statistically significant difference in machine 

usage of 0.21 hours/night (0.08 to 0.35) was observed in favour of auto-CPAP from cross-

over studies. This difference is of questionable clinical significance.  

Cochrane Database Syst Rev. 2009 Oct 7;(4):CD003531 



PPC fixe ou autopilotée ? 

Poursuite en 

autopilotée  

Relais en 

pression  fixe  ? 



Les SAS dépendants 



Quel mode de PPC au long cours ? 

Ratio CPAP/APAP: 

99/1 (Espagne) 

 

 

 

 

 

2/98 (Danemark) 

 



Martins de Araujo, Chest 2000 

Rakotonanahary, Chest 2001  

• Diminue l’assèchement de l’air sous PPC  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Améliore l’observance et diminue les effets secondaires chez les 

patients présentant une intolérance nasale à la PPC 

Humidification chauffante ? 



Mador, Chest 2005  

• Pas de bénéfice en systématique 

Humidification chauffante ? 



Humidification chauffante ? 



  

Non Un peu Modérément Beaucoup 

nez  bouché 0 1 2 3 

nez qui coule 0 1 2 3 

intérieur du nez irrité 0 1 2 3 

écorchures, plaies sur le nez  0 1 2 3 

irritation des yeux 0 1 2 3 

bouche sèche 0 1 2 3 

Ronflements 1 2 3 4 0 

Fatigue 1 2 3 4 0 

Somnolence 1 2 3 4 0 

Irritabilité 1 2 3 4 0 

Efficacité perçue 

Pour chacun des symptômes suivants, entourez le chiffre qui décrit le mieux les modifications 

que vous avez constatées depuis le début de votre traitement par PPC 

 

Effets secondaires 

Au cours des derniers mois, votre traitement est-il responsable de l’apparition 

ou de l’aggravation des ennuis suivants ? (cochez la case correspondant à 

votre réponse) 

Très diminué             Diminué               Inchangé             Augmenté         Non concerné 



• N=28 avec SAHOS et HTA non traités; Cross-over 

Pépin, AJRCCM 2010    

SAHOS, PPC et HTA 

Phase ouverte chez les patients 

avec HTA non contrôlée 

La PPC a peu de chance de corriger à elle seule l’HTA associée au SAHOS   



• Pour l’amélioration des symptômes diurne 
 

  

Weaver, Sleep 2007 

Zimmerman, Chest 2006 

ESE 

Importance de l’observance thérapeutique  



• Pour la réduction de la morbidité associée:  
 

Bazzano, Hypertension 2007 

Buchner, AJRCCM 2007 

≥ 4h 

<4h 

Importance de l’observance thérapeutique  



Valeur de l’IAH résiduel extrait de l’Autoset  

Woodson, Otolaryngology 2003 

Meurice, CPLF 2011 

• Tendance à surestimer l’IAH 
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Rythme du suivi   



Les enjeux politiques et technologiques actuels    



  

Sparrow, Thorax 2010  

APPORT DE LE TELEMEDECINE  

1 appel/s 

pendant 1 mois 

puis 1/mois 

• A 12 mois: 

• 2.98 vs 0.99h/nuit 

• 44.7 vs 34.5% > 4h 
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Indications de la polygraphie sous PPC 

• IAH « machine » élevé, difficultés 

d’adaptation en l’absence de fuites 

importantes 

•  SAHOS associé à des troubles 

respiratoires non obstructifs 

– Composante centrale importante 

– Hypoventilation alvéolaire: SOH, BPCO… 

• SAHOS associé à d’autres troubles su 

sommeil 

 


