
SAS	
  et	
  troubles	
  du	
  rythme	
  cardiaques	
  
11ème	
  Rencontre	
  de	
  l'Associa3on	
  Franco-­‐Méditerranéenne	
  

de	
  Pneumologie	
  	
  
ISPAHAN	
  –	
  	
  8-­‐10	
  avril	
  2015	
  

	
  Professeur	
  Jean	
  Marc	
  DAVY	
  
Département	
  de	
  Cardiologie	
  et	
  Maladies	
  Vasculaires	
  

CHU	
  de	
  Montpellier	
  

U1046	
  



Financial	
  disclosures	
  
• Biotronik,	
  Boston,	
  Medtronic,	
  Sorin,	
  
St	
  Jude,	
  Resmed,	
  Biosense,	
  
Spectrane3cs	
  

• Astra	
  Zeneca,	
  Bayer,	
  Boehringer,	
  
Daïchi-­‐Sankyo,	
  MSD-­‐SP,	
  Novar3s,	
  
Pfizer,	
  Sanofi,	
  Servier	
  	
  



SAS	
  et	
  troubles	
  du	
  rythme	
  

1.  Les	
  arythmies	
  en	
  cause	
  
–  Le	
  risque	
  de	
  syncopes	
  et	
  de	
  mort	
  subite	
  	
  

•  2	
  mécanismes	
  :	
  BSA-­‐BAV	
  et	
  TV-­‐FV	
  

–  L’omniprésence	
  de	
  la	
  FA	
  	
  
•  2	
  conséquences	
  :	
  IC	
  et	
  AVC	
  

2.  Les	
  données	
  épidémiologiques	
  
–  Prévalences	
  croisées	
  :	
  FA	
  –	
  IC	
  –	
  HTA	
  –	
  AVC	
  -­‐	
  IDM	
  
–  Simple	
  associa3on	
  ou	
  facteur	
  de	
  risque	
  ?	
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3	
  -­‐	
  Données	
  physiopathologiques	
  
– 	
  Arythmies	
  nocturnes	
  ou	
  non	
  
– 	
  Modifica3ons	
  fonc3onnelles	
  
– 	
  Modifica3ons	
  structurelles	
  
– 	
  Données	
  expérimentales	
  

4	
  -­‐	
  Quel	
  traitement	
  ?	
  
–  Traiter	
  le	
  SAS	
  pour	
  prévenir	
  les	
  arythmies	
  ?	
  
–  Traiter	
  les	
  arythmies	
  pour	
  prévenir	
  le	
  SAS	
  ?	
  

4	
  

SAS	
  et	
  troubles	
  du	
  rythme	
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Go`lieb	
  -­‐	
  J	
  Am	
  Heart	
  Assoc.	
  2014;3:e000654	
  doi:	
  10.1161/JAHA.113.000654.	
  



1	
  -­‐	
  Syncopes	
  et	
  mort	
  
subite	
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GAMI. JACC. 2013 ; 62 : 610-6


• 10701 PSG CONSÉCUTIVES ENTRE 1987 
ET 2003

• SUIVI SUR 15 ANS

• 142 MS, SUR SUIVI MOYEN DE 5,3ANS

• FDR : AGE, HTA, CAD, IC, IAH>20, 
LOWEST NOCTURNAL O2SAT<78%



----> OSA PREDICTED INCIDENT SCD, 

----> THE MAGNITUDE OF THE RISK WAS 
PREDICTED BY MULTIPLE PARAMETERS 
CARACTERISING OSA SEVERITY




SAS	
  et	
  DAI	
  en	
  préven3on	
  I°:	
  
%	
  chocs	
  appropriés	
  ou	
  non	
  

133	
  pts	
  avec	
  FE<35%	
  suivis	
  24	
  mois	
  
	
  	
  

Kreuz	
  J	
  et	
  al	
  
(Am	
  J	
  Cardiol	
  2013;111:1319e	
  1323)	
  











TV-­‐FV,	
  IC,	
  et	
  SAS	
  –	
  RR	
  =	
  2	
  

14	
  Grimm	
  W	
  -­‐	
  Int.	
  J.	
  Mol.	
  Sci.	
  2014,	
  15,	
  18693-­‐18705;	
  



GAMI, NEJM 2005 ; 352 : 1206-14




Mécanismes	
  des	
  arythmies	
  V	
  

Grimm	
  W	
  -­‐	
  Int.	
  J.	
  Mol.	
  Sci.	
  2014,	
  15,	
  18693-­‐18705;	
  



PSG	
  et	
  arythmies	
  :	
  un	
  lien	
  direct	
  
avec	
  la	
  pause	
  respiratoire	
  ?	
  

17	
  Monahan	
  -­‐	
  J	
  Am	
  Coll	
  Cardiol	
  2009;54:1797–804	
  

67	
  épisodes	
  –	
  15	
  FA	
  et	
  42	
  TV	
  
Risque	
  absolu	
  :	
  très	
  faible	
  1	
  /	
  40	
  000	
  pauses	
  
Risque	
  rela3f	
  =	
  très	
  élevé	
  	
  17	
  
	
  



Données	
  des	
  2816	
  pa3ents	
  

18	
  
Monahan	
  -­‐	
  J	
  Am	
  Coll	
  Cardiol	
  2009;54:1797–804	
  



RR	
  =	
  17	
  de	
  risque	
  rythmique	
  

19	
  Monahan	
  -­‐	
  J	
  Am	
  Coll	
  Cardiol	
  2009;54:1797–804	
  



Comment	
  traiter	
  ?	
  

20	
  

• Dans	
  les	
  RECO	
  sur	
  les	
  syncopes,	
  aucune	
  place	
  
pour	
  le	
  dépistage	
  et	
  le	
  TT	
  du	
  SAS	
  
– RECO	
  ESC	
  2010-­‐2012	
  
– RECO	
  AHA/ACC	
  2014	
  

• Dans	
  les	
  RECO	
  HAS	
  2014	
  sur	
  le	
  SAS	
  	
  
– infarctus	
  =	
  pa3ent	
  à	
  risque	
  =	
  TT	
  SAS	
  dès	
  IHA	
  >	
  15/h	
  

• Dans	
  la	
  pra3que	
  du	
  TT	
  du	
  SAS	
  
– Importance	
  de	
  TT	
  le	
  SAS	
  pour	
  prévenir	
  les	
  chocs	
  par	
  
DAI/CRT	
  

• Dans	
  la	
  pra3que	
  du	
  TT	
  par	
  PMK	
  /	
  CRT	
  
– Des	
  observa3ons	
  de	
  réduc3on	
  du	
  SAS	
  !	
  –	
  Garrigue	
  
– Rôle	
  d’une	
  CRT	
  efficace	
  dans	
  le	
  SASC	
  



2	
  -­‐	
  Fibrilla>on	
  atriale	
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SAS	
  and	
  AF	
  –	
  Gami,	
  JACC	
  2007	
  



FA,	
  IC,	
  et	
  SASC	
  –	
  RR	
  =	
  4	
  

23	
  Grimm	
  W	
  -­‐	
  Int.	
  J.	
  Mol.	
  Sci.	
  2014,	
  15,	
  18693-­‐18705;	
  



Succès	
  de	
  l’abla3on	
  de	
  la	
  FA	
  par	
  RF	
  
et	
  PEC	
  d’un	
  SAS	
  associé	
  

24	
  Li	
  -­‐	
  Europace	
  (2014)	
  16,	
  1309–1314	
  



25	
  Li	
  -­‐	
  Europace	
  (2014)	
  16,	
  1309–1314	
  



Mécanisme	
  des	
  AVC	
  du	
  SAS	
  :	
  	
  
rôle	
  de	
  la	
  FA	
  

Olmsted	
  county	
  –	
  2005-­‐2010	
  
2980	
  résidents	
  avec	
  un	
  nouveau	
  diagnos3c	
  

de	
  SAS	
  
34	
  souffrant	
  d’un	
  AVC	
  vs	
  74	
  témoins	
  



Étude	
  OLMSTED	
  –	
  SAS	
  +	
  AVC	
  

Mansukhani	
  MP	
  -­‐	
  Sleep	
  Medicine	
  14	
  (2013)	
  243–246	
  



Mansukhani	
  MP	
  -­‐	
  Sleep	
  Medicine	
  14	
  (2013)	
  243–246	
  



Mansukhani	
  MP	
  -­‐	
  Sleep	
  Medicine	
  14	
  (2013)	
  243–246	
  



Comment	
  traiter	
  ?	
  
• Dans	
  les	
  RECO	
  sur	
  la	
  FA,	
  aucune	
  place	
  pour	
  le	
  
dépistage	
  et	
  le	
  TT	
  du	
  SAS	
  
– RECO	
  ESC	
  2010-­‐2012	
  
– RECO	
  AHA/ACC	
  2014	
  

• Dans	
  les	
  RECO	
  HAS	
  sur	
  le	
  SAS	
  	
  
– FA	
  =	
  pa3ent	
  à	
  risque	
  =	
  TT	
  SAS	
  dès	
  >	
  15	
  

• Dans	
  la	
  pra3que	
  du	
  TT	
  du	
  SAS	
  
– Importance	
  de	
  TT	
  le	
  SAS	
  pour	
  prévenir	
  les	
  échecs	
  de	
  
l’abla3on	
  de	
  la	
  FA	
  

• Dans	
  la	
  pra3que	
  du	
  TT	
  de	
  la	
  FA	
  
– Aucune	
  réduc3on	
  du	
  SASO	
  /	
  probable	
  dans	
  IC	
  +	
  
SASC	
  ?	
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3	
  -­‐	
  SAS	
  et	
  mémoire	
  des	
  PMK	
  et	
  DAI	
  

BOSTON	
  et	
  SORIN	
  
Détec3on	
  du	
  SAS	
  	
  

Suivi	
  du	
  SAS	
  
Réconcilier	
  les	
  rythmologues	
  avec	
  le	
  SAS	
  !	
  

	
  	
   31	
  



Suivre	
  l’apnée	
  du	
  sommeil	
  avec	
  
les	
  PMK/DAI	
  est	
  possible	
  

SORIN	
  
BOSTON	
  



•  ApneaScan	
  uses	
  the	
  Respiratory	
  Sensor	
  to	
  monitor	
  breathing	
  paHerns	
  

•  ApneaScan	
  iden>fies	
  events	
  when	
  breathing	
  amplitude	
  is	
  reduced	
  by	
  	
  
26%	
  or	
  more	
  for	
  10	
  seconds	
  or	
  more	
  (includes	
  full	
  breathing	
  pauses)	
  

Duration Threshold (10 s) Amplitude	
  Threshold	
  (0.7)	
  

	
  	
  	
  
	
  	
  	
  
	
  	
  I
m
pe

da
nc
e	
  

Ai
rfl
ow

	
  

Apnea	
  /	
  Hypopnea	
  Event	
  Detec>on	
  Example	
  
Implanted	
  Impedance-­‐based	
  
Respiratory	
  Sensor	
  

Descrip>on	
  

INCEPTA™	
  CRT-­‐D	
  Reference	
  Guide	
  358440-­‐014	
  EN	
  Europe	
  06/11	
  Chapt	
  6-­‐14	
  



ApneaScan	
  Algorithm:	
  MV	
  signal	
  

MV	
  signal	
  

Breath	
  Detec3on	
  

Apnea	
  Detec3on	
  +	
  
Tests	
  

Data	
  Stored	
  

Minute	
  Ven>la>on	
  (MV)	
  signal	
  
	
  
•  Every	
  50	
  ms	
  (20	
  Hz),	
  the	
  device	
  injects	
  current	
  between	
  the	
  RV	
  Coil	
  and	
  

Can.	
  	
  
•  The	
  device	
  detects	
  the	
  resul3ng	
  voltage	
  modula3ons	
  between	
  the	
  RV	
  Tip	
  

and	
  Can,	
  and	
  calculates	
  transthoracic	
  impedance	
  	
  
•  During	
  inspira3on,	
  the	
  transthoracic	
  impedance	
  is	
  high,	
  and	
  during	
  

expira3on	
  it	
  is	
  low.	
  	
  

INCEPTA™	
  CRT-­‐D	
  Reference	
  Guide	
  358440-­‐014	
  EN	
  Europe	
  06/11	
  Chapt	
  6-­‐15	
  



•  The average number of events per hour over the night is reported  
as the Respiratory Disturbance Index (RDI) 

ApneaScan tested on PM population showed: RDI is correlated with in-clinic AHI (R=0.8), 82% 
sensitivity, 88% specificity and 88% PPV* in identifying Severe Sleep Apnea patients (AHI ≥ 30)1 

*	
  Posi3ve	
  Predic3ve	
  Value	
  
1.	
  Shalaby,	
  PACE	
  2006	
  
	
  

ApneaScan™	
  trend	
  



Protocole CardioSAS




• Objectif principal: déterminer la faisabilité d'un Questionnaire de 
dépistage du SAS en préliminaire à une étude de validation randomisée 
contrôlée pour en déterminer sa fiabilité. 

• Ce protocole sera associé à un DPC: voir ci-dessous

•  Le calendrier réglementaire : l’accord du CPP et la promotion par la 

commission des registres de la SFC et du CCTIRS sont obtenus; la 
CNIL est en cours


•  La SFRMS a accordé une subvention de recherche de 10.000 euros 
pour le protocole. 


•  Les fabricants: RESMED, PHILIPS soutiennent le projet.

• Un prestataire le sponsorise: VITALAIRE; d’autres demandes sont en 

cours

Si vous êtes intéressé(e) et que vous n’avez pas envoyé de demande,  
prière d’envoyer votre mail au contact ci-dessous


Cercle Cœur et Sommeil

Newsletter N°2

Réunion du 21/11/2014 à la SFRMS Lille


DPC « REGISTRE DES SAS »




Un programme DPC est ouvert sur le thème cœur 
et sommeil pour 2015

N° 355215000091



       Comme tout DPC il comporte :

Ø  Une partie cognitive non-présentielle, sur les 

publications concernant la validité des Questionnaires 
dans le dépistage du SAS et sur les méthodes 
disponibles pour le diagnostic du SAS


Ø Une partie évaluative en 2 étapes:

  


Ø Étape 1: tenue du registre local 
CardioSAS par le praticien 

Ø  Etape 2:comparaison du registre local 
avec les résultats du registre national  




PrP.Escourrou,pierre.escourrou@abc.aphp.fr

Pr JM Davy, jm.davy@chu-montpellier.fr 




Merci	
  !	
  


