
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 

 



• H 60 ans 
• 84 kg pour 168 cm 
• Ronflement gênant pour l’épouse 
• Apnées constatées 
• Somnolence; ESE 11/24 
• ATCD d’accident automobile par assoupissement 

post prandial 
• Aucun ATCD ni FdR cardio-métabolique, aucun 

traitement  
 polygraphie ventilatoire 

Mr D… 



IAH = 75 
28% AC  



Mr D 

• PPC autopilotée à domicile (Autoset T 4/14) 

• RDV cs M1 avec rapports de titration 

 

 



Difficultés d’adaptation à la PPC, peu de bénéfice perçu….  





Mr D 

• Relais S9 4/14 et polygraphie sous PPC 

 

 



IAH = 26 
92 apnées dont 91 
centrales  







Mr D 

• Relais ACS 2 PEEP 7 

 

 



IAH = 3 



Mr D 

• Revu en février 2011 après 1 an de 
traitement 

• Patient observant 5 h/nuit 

• Bénéfice clinique en particulier sur la 
somnolence post prandiale au volant  

 

 



Indications de la polygraphie sous PPC 

• IAH « machine » élevé 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 

 



• F 70 ans 
• Multiples ATCD et FdR: AC/FA, HTA, dissection de l’aorte 

ascendante en 2001, dyslipidémie, obésité (IMC = 33 kg/m2) 
• Vit seule, visites fréquentes de ses enfants. 
• Ronflement et tendance habituelle à la somnolence diurne 
• Spirométrie: VEMS = CVL = 72% 
• Gazométrie artérielle: PaO2=75; PaCO2=48; Ph=7.44; 

Hb=14,6g/dl 
• Echographie cardiaque: FEVG conservée; IAO peu sévère; 

dilatation modérée du VD avec PAPs ≈ 35 mmHg. 

 polygraphie ventilatoire 

Mme P 









• Résultats de la polygraphie  

– IAH = 61 

– IR=565 

– SaO2 moyenne = 90% 

– 38% < 90% de SaO2 

 

 

 

 

Mme P 



• Que faites vous ? 

– EPV sous PPC autopilotée 4/14. 

 

 

Mme P 







• Résultats de la polygraphie sous PPC 

– IAH = 5 

– IR=186 

– SaO2 moyenne = 88% 

– 74% < 90% de SaO2 

 

 

 

Mme P 



• Que faites vous ? 

– Mise en place d’une VNDP 14/8 et contrôle 
polygraphique 

 

 

Mme P 





• Evolution: 

– Revue en juin 2007: 

• VNDP 07h42 par nuit 

• GDS AA: PaO2=79; PaCO2=42; Ph=7.41  

– DCD en avril 2010 d’une récidive de dissection 
sur prothèse aortique 

 

 

Mme P 



SAHOS et comorbidités respiratoires 



SAOS et SOH  

10-
20% 

 cytokines 
inflammatoires 

 Dysfonction 
endothéliale 

9% 

23% 

Mokhlesi, PATS 2008               Borel, 
PlosOne 2009                        Nowbar, 

Am J Med 2004   RPC 



SAOS et BPCO  

Marin, AJRCCM 2010              McNIcholas, 
AJRCCM 2009 

Décès cardiovasculaires: 

1.75%/an                  
0.79%/an                
0.61%/an 



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 

 



• Homme de 49 ans, ancien pompier,  

• Ancien éthylo-tabagique sevré  

• Antécédents: rhumatisme inflammatoire chronique, insuffisance 
coronarienne, bronchite chronique 

• 83 kg pour 1,73 m, prise de 8 kg en 7 mois 

• Consultation pour sommeil non récupérateur et somnolence 
diurne    

• Pas de plainte de ronflement mais pauses respiratoires 
constatées par l’entourage 

• Impatiences dans les jambes au coucher +++ et au milieu de la 
nuit gênant l’endormissement;  « donne des coups de pieds » 
durant le sommeil 

• Epworth = 13/24 

• Pichot dépression 11/13      

   

Mr G 



IAH = 26  

IME = 52 

IMPJ = 71   

PSG diagnostique   

Mr G 



PSG diagnostique   

Mr G 


