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Objectifs du traitement du SAOS

• Abaisser l’IAH < 5 et 
• supprimer la fragmentation du sommeil et 

l’hypoxémie

• Contrôle des co-morbidités (HTA, 
dyslipidémie,…)

• Corriger les perturbations biologiques 
inflammatoires et métaboliques



Intérêt des traitements combinés
Chirinos JA, NEJM, 2014, 370,24 

PPC + amaigrissement > PPC seule ou perte de poids seule sur HTA et insulinorésistance



PPC : conditions de son efficacité

L’efficacité de la PPC dépendra de la qualité de la prise 
en charge au moment de la titration, puis lors du suivi

• A la mise en route du traitement : 
- Machine autopilotée efficace 
- Pression d’insufflation appropriée
- l’Absence de fuite au masque

• Lors du suivi :
- 6 points d’attention



Toutes les machines autopilotées ne sont pas équivalentes
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Apnées obs.           hypopnées

Apnée centrale



Mise en route de la PPC

• Titration au domicile, entre 4 et 14 mbars par ex, 
15 jours

• Choisir plutôt une pression constante (P90/95) 
pour le traitement au long cours

• Le choix du masque dépendra du degré de liberté 
des voies aériennes supérieures : Masque nasal si 
possible



Algorythme décisionnel pour le choix de l’interface



le choix de la pression

• Choix de la pression efficace lors de la titration :
Pression à la P90/95 indiquée par les rapports 

de titration

La bonne pression résultera d’une bonne titration 
et d’une bonne interprétation des résultats.



titration sans valeur : durée des séances trop courtes, sujet éveillé

Lors de la titration, une nombre de nuits suffisant ET une durée d’utilisation 
optimale à chaque nuit sont nécessaires



Titration acceptable



Paramètres du suivi au long cours

1 - Surveillance de l’observance, des fuites et de la pression 
avec les rapports machine ou télétransmis
2 - s’assurer de la disparition des symptômes initiaux
3 - s’assurer du contrôle des comorbidités
4 - Contrôle des effets secondaires (aide parfois des 
rapports machines)
5 - correction de l’hématose (chez les SOH et Overlap Sd)
6 - recherche d’évènements résiduels excessifs lors de 
symptômes non contrôlés ou d’IAH élevés sur els rapports 
de suivi.



Paramètres du suivi au long cours

• Suivi recommandé en consultation : 
obtention des rapports machine par des prestataires 

ou par télétransmission 
ou par recueil de la carte à puce de la PPC en 
consultation

• Suivi avec des outils appropriés divers :
– rapport des machines , 
– Gazométrie, oxymétrie, capnographie
– polygraphie, 
– Holter TA, etc …



Paramètres du suivi

1 - Surveillance de l’observance, des fuites et de la pression 
avec les rapports machine ou télétransmis
2 - s’assurer de la disparition des symptômes initiaux
3 - s’assurer du contrôle des comorbidités
4 - Contrôle des effets secondaires (aide parfois des 
rapports machines)
5 - correction de l’hématose (chez les SOH et Overlap Sd)
6 - recherche d’évènements résiduels excessifs lors de 
symptômes non contrôlés ou d’IAH élevés sur els rapports 
de suivi.



Importance des rapports de machine

• Renseignements souvent utiles, (mais pas toujours 
fiables)

• Renseigne sur 
-observance
-Fuites non intentionnelles
-évènements résiduels
-la courbe de pression, et son évolution si variable

• tracés polygraphiques assez fiables obtenus avec des 
modules d’enregistrement 



observance

• Idéalement doit être maximale (observance = temps 
de sommeil)

• En pratique, ≥ 5 h en moyenne, couvrant aussi la fin 
de nuit



L’observance



vérifier la pression choisie 
(et les évènements résiduels)



Monter la pression 



détecter les fuites au masque





Les Fuites engendrent de faux évènements (IAH élevé)



Paramètres du suivi

1 - Surveillance de l’observance, des fuites et de la pression 
avec les rapports machine ou télétransmis
2 - s’assurer de la disparition des symptômes initiaux
3 - s’assurer du contrôle des comorbidités
4 - Contrôle des effets secondaires (aide parfois des 
rapports machines)
5 - correction de l’hématose (chez les SOH et Overlap Sd)
6 - recherche d’évènements résiduels excessifs lors de 
symptômes non contrôlés ou d’IAH élevés sur els rapports 
de suivi.



Contrôle des symptômes et des comorbidités

• Interrogatoire : disparition des symptômes 
initiaux

• « échelles » diverses : Epworth, Fatigue de 
Pichot, Dépression de Beck, échelles de QOL

• Test de vigilance  : test de maintien de l’éveil 
(TME) ou OSLER, si nécessaire (conducteurs de 
poids lourd, taxi, avion, train,….)

• Contrôle d’un diabète (hémoglobine glyquée) ou 
d’autres co-morbidités (Holter TA, écho cœur)



Paramètres du suivi

1 - Surveillance de l’observance, des fuites et de la pression 
avec les rapports machine ou télétransmis
2 - s’assurer de la disparition des symptômes initiaux
3 - s’assurer du contrôle des comorbidités
4 - Contrôle des effets secondaires (les rapports machine 
sont une aide)
5 - correction de l’hématose (chez les SOH et Overlap Sd)
6 - recherche d’évènements résiduels excessifs lors de 
symptômes non contrôlés ou d’IAH élevés sur els rapports 
de suivi.



3 - TRAITER LES EFFETS SECONDAIRES

Bruit : choix de la machine, fuite silencieuse

Intolérance nasale : 
Rhinorhée ou obstruction nasale : anticholinergique nasal en
spray, vaseline gominolée, antiH1 local, corticoide local

Sécheresse nasale, sensation d’air froid, brulure : 
humidificateur chauffant

eau dans les tuyaux de la machine inondation
Chauffer plus la chambre à coucher ou
manchon isolant sur la tuyauterie



TRAITER LES EFFETS SECONDAIRES

Complications du masque : 
Allergie au matériau : changer de matériau, (masque moulé)
Douleur nasale ou frontale : changer de type de masque, 

embout narinaire, masque petite taille, donner 2 masques 
différents (appuis différents)

Fuite buccale : mentonnière, masque naso-buccal

Claustrophobie : embout narinaire

aérophagie : autopilotée, charbon actif …

Problèmes liés au débit (« trop d’air ») : réévaluer la pression de 
titration, changer de mode de machine (auto-PPC)



Paramètres du suivi

1 - Surveillance de l’observance, des fuites et de la pression 
avec les rapports machine ou télétransmis
2 - s’assurer de la disparition des symptômes initiaux
3 - s’assurer du contrôle des comorbidités
4 - Contrôle des effets secondaires (aide parfois des 
rapports machines)
5 - correction de l’hématose (chez les SOH et Overlap Sd)
6 - recherche d’évènements résiduels excessifs lors de 
symptômes non contrôlés ou d’IAH élevés sur els rapports 
de suivi.



Persistance d’évènements résiduels
(IAH sur le rapport machine)

• Résultat isolé ou répété ?

• Fuites ? ++

• Hyperventilation iatrogène (réglage PPC)

• SAS complexe



Exemple d’hyperventilation sous PPC

IAH à 20 avec 
Cheyne stoke



Correction en « bridant » la machine



Évènements résiduels

• La persistance d’évènements importants (IAH > 
10/15) sous PPC est soit une réalité, soit la 
conséquence de fuites non intentionnelles 
importantes. Dans ce dernier cas, ils n’ont pas de 
valeur.

• L’absence d’évènement sur les rapports ne 
signifie pas qu’ils n’existent pas. La clinique prime 
(somnolence) et une polygraphie sous PPC avec 
pneumotachographe est l’examen de choix pour 
trancher.



Fuites majeures = IAH sans valeur.

Corriger les fuites et voir….



Fuite buccale et pseudo évènements respiratoires.



Évènements résiduels certains (fuite absente)



Courbes Débit/pression détaillées



Cheyne stoke



Polysomnographie sous PPC

Fuites au masque Hypopnées obstructives

Apnées centrales



Outils complémentaires des rapports

Sous PPC , peuvent être réalisées :

• Gazométrie, juste à la fin de la PPC (le matin)
• Oxymétrie nocturne
• Capnographie nocturne



Gazométrie du matin (sous PPC)

• Quand on suspecte une hypercapnie nocturne
• PaO2, PaCO2, Ph, Bicarbonates
• On recherche comme alerte : 

– PaCO2 > 45 mmHg
– Ph < 7,38
– Bicarbonates > 27



Capnographie sous PPC

SaO2 moy = 91 %

PaCO2 moy = 
50 mmHg

Passage de la PPC
En VNI



Oxymétrie sous PPC
1/ lors d’une hypoxémie lors du diagnostic (SaO2 moyenne < 90 %)
2/ Quand on suspecte la persistance d’une hypoxémie
(BPCO, obésité, SOH…)



Conclusion
une bonne efficacité de la PPC nécessite :

• Une expertise médicale indispensable
• Une PPC fiable, bien réglée et suffisamment utilisée
• L’absence d’effets secondaires = interface souvent 

problématique (allergie, blessure, fuite, …)
• La suppression des symptômes (échelles d’epworth, 

TME) et le contrôle des co-morbidités
• Une utilisation en routine des outils disponibles, 

comme les rapports des machines, la gazométrie, 
l’oxymétrie, la capnographie

• La polygraphie/polysomnographie sous PPC est, si 
besoin,  le Gold standard qui lève les doutes


