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Introduction

Le syndrome d’apnées obstructives du sommeil se caractérise par un collapsus des
voies aériennes supérieures (VAS) pendant le sommeil. L’énergie de la perte de
charge aérodynamique dans les VAS se transforme en partie en I'’énergie acoustique
mesurée dans la chambre d'une cellule microphonique placée au creux de la
fourchette sternale. Le rapport Ei/Ee des énergies a l'inspiration et a I'expiration
caractérise la résistance de d’écoulement inspiratoire si I'ouverture des VAS se
normalise lors de I'expiration. L’histogramme cumulé (HC) de K=10*LoglO(Ei/Ee)
représente I’évolution des résistances des VAS au cours du sommeil.

Méthode

Pour 19 patients, un premier enregistrement polysomnographique a été réalisé lors
du diagnostic et un second avec une OAM au cours de la période de titration. Pour
chaque enregistrement les rampes de HC sont caractérisées par la médiane et la
"variabilité" (différence entre le 3°™ et le 1* quartile).

Résultats

- Pendant le sommeil :
Pour I'ensemble des patients, sous OAM, la médiane diminue et se déplace
significativement (p<0,001) vers la gauche de 7dB. De méme, la variabilité diminue
significativement, sans toutefois atteindre celle de I'éveil.

- Effet de la position :
Sur l'enregistrement diagnostique, seule la variabilité est significativement plus
élevée en position dorsale (p = 0,02). Par contre avec 'OAM la médiane et la
variabilité sont peu sensibles a la position.

Conclusions

L’OAM maintient une ouverture inspiratoire plus stable avec une faible variation
de la résistance autour de la valeur médiane. La valeur médiane est proche de la
valeur de I'éveil.

L’HC est insensible a la position du patient sous OAM; ceci est a rapprocher de
'effet de la tension des tissus pharyngés qui estompe sans doute l'action de la
pesanteur. Ce résultat pourrait étre un élément prédictif chez les patients
positionnels.

Le déplacement vers la gauche de I’'HC risque de provoquer chez certains
patients des ronflements expiratoires d’origine buccale.

L’'HC est un outil qui doit se lire globalement, dans le méme esprit que
I’histogramme cumulé de la saturation pendant le sommeil.
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