Pathologie respiratoire « liée au sommeil » ?

« Systéme respiratoire « sain »

* Le sommeil en lui-méme induit le déficit

respiratoire:
- chute de tonus musculaire
- Augmentation de la RVA
- Diminution de la réponse centrale au CO?
- Conséquences durant la veille:
- Somnolence et fatigue
- Effets systémiques
- Décompensations aigués

Obésité et pathologies respiratoires
liees au sommeil

Pierre Delguste

Service de Pneumologie

ervice de médecine physique

Ul 4

30 E &

E )

(=
(=

CLINIQUES UNIVERSITAIRES CLINIQUES UNIVERSITAIRES

Deux entités pathologiques distinctes Apnées (obstructives) du sommeil

« Syndrome des apnées obstructives liées
au sommeil (SAS, OSAS)

« Syndrome d’obésité-hypoventilation de
I'obése (SOH)
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Le patient consulte le plus souvent ... Mais aussi pour...
* Réveils difficiles
« Fatigue
* Troubles de 'attention et de la mémoire
¢ Troubles de la libido
* Modification de 'hnumeur
« Hypertension artérielle
« Mise au point de diabete
Consultation pré-opératoire
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Critéres de prise en charge par
convention INAMI
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* SAS

MAI: 30/hs

AHI: 20/hs

PSG sous CPAP ok
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« Oedéemes périphériques
| « SAS
I Hypercapnie diurne
Pas d’autre cause d’hypercapnie
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Pourguoi défaillance respiratoire chez patient obés ea
poumons, thorax et muscles normaux ?

« A charge élastique de la paroi thoracique
« N compliance
« 2 charge de travail respiratoire

« N VRE

2 RVA sup.
N Réponse centrale au CO?
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804 —— Eucapric morbid obasity
Obasity hypoventilation syndrome

Probability of survival (%}
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Critéres de prise en charge par
convention INAMI
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* BMI > 40 Kg/m2

* Absence de SAS pur

» Absence de BPCO

» Présence d'un syndrome restrictif ( N CPT)

* Au moins une hospit. pour décompensation
respiratoire

« PACO2 > 50 mmHg (en état stable)
PSG améliorée sous VNI
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