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Patient MJ-F
• 78 ans, IMC 29kg/m2
• Vit en province 
• Depuis >30 ans, ronfle, dort mal, pique du nez
• ACFA il y a 10 ans, cardioversion
• Ablation de Flutter et PM dans un hôpital parisien
• Avant et après son hospitalisation dort chez sa fille à Paris
• Son gendre a un SAS et est traité par PPC



Patient MJ-F

AF ablation

PM

Gendre
CPAP           Pt Pt     Pt

AHI = 70/hr i.e > 1/min
1hr = 20% of Sleep Time in apnea



• Les techniques actuelles: PG, PSG
• Avantages/inconvénients
• Les limitations de la reproductibilité du scorage EEG/respiratoire
• Les limitations du calcul de l’AHI en PG
• L’avenir de la PG/PSG

• Les nouvelles techniques:
• Contact sans mesure directe du flux respiratoire
• Sans contact

• La variabilité Inter-nuit et ses conséquences

• L’écosystème futur du sommeil

Plan



Quel diagnostic pour le SAS?
P S G POLYGRAPHIE

Avantages précise Simple

« vrai » AHI, TST Bas coût

« Gold standard » moins invasive?

Qualité du 
sommeil
Micro-éveils

Domicile: 
Sommeil naturel?
Position usuelle?

Inconvénients Complexe, longue imprécise

invasive

coût

Hôpital (ambu)



2013 2014

1,800 epochs de 30 sec
2,500 scorers, most with 3 or more years of experience



Color codes: white, wake; red, N1; light
blue, N2; dark blue, N3; black, REM

« Probabilité » des stades de sommeil:

Consensus de
6 scorers: 90% d’agrément

Prédiction du
Modèle: précision 95% par 
rapport au consensus

Infinité niveaux d’éveil et de gradation de 
sommeil
>> Le sommeil/ l’éveil/ stades de sommeil: 
= probabilité d’un état entre 0 et 1



Escourrou P et al., J Sleep Res 2015; 24(6):730-3. 
12

Sous-estimation de la sévérité du SAS par la 
polygraphie ventilatoire

• 1- Sur-estimation du 
temps de sommeil 

• IAHpg = Nb AH/T Enregistrement

Ʌ V
• IAHpsg = Nb AH/T Total Sommeil

• 2-non prise en compte 
des hypopnées non 
désaturantes associées 
à un micro-éveil



L’avenir de la PG/PSG

• Simplification du hardware (pose par le patient)  moins invasif, 
jetable?
• Analyse automatique par IA du sommeil et de la respiration
• Transfert sur le Cloud: BBD
• Prise en compte d’autres critères que l’IAH (corrélation faible avec les 

conséquences cliniques)
• Oxymétrie: ODI, hypoxic burden, 
• Evènements EEG: microéveils, spindles..
• Evènements autonomes: variabilité de FC, variabilité du PPG…



• Les techniques actuelles: PG, PSG
• Avantages/inconvénients
• Les limitations du scorage EEG/respiratoire
• L’avenir de la PG/PSG

• Les nouvelles techniques:
• Polygraphie  sans mesure directe du flux respiratoire
• Capteurs connectés avec ou sans contact avec le patient

Plan



WatchPAT® en France: 
4 points de contact, 8 signaux

ü Actigraphie

ü Position du Corps
ü Ronflement
ü Mouvement Thoracique (Effort Respiratoire)

ü Signal PAT®
ü Oxymé trie
ü Fréquence cardiaque

CAPTEUR DOIGTIER (PROBE)

CAPTEUR THORACIQUE

BRACELET

PAT®: Peripheral Arterial Tone

THERMISTANCE NASO-BUCCALE
ü Flux aérien thermique

*Disponibilité estimée : 
2022



Principes physiologiques

1

2

3

Vasoconstriction

Signal PAT

Flux Sanguin Normal



PAT

PSG

Corrélation entre le signal de PAT et le débit aérien en 
PSG: APNÉE



Rapport automatique
WatchPAT® (1/2)

RÉSUMÉ DU SOMMEIL
ü Heure de début et de fin de l’enregistrement
ü Temps d’enregistrement total et temps réel de sommeil

INDICES RESPIRATOIRES
ü pITR
ü pIAH
ü IDO
ü pIAHc
ü %RCS

HYPNOGRAMME & GRAPHIQUES DE TENDANCES
ü Evènements Respiratoires Totaux
ü Ronflement/ Position du Corps
ü SaO2 / Fréquence Cardiaque
ü Stades d’éveil/ sommeil

INFORMATIONS SUR la SaO2 ET LE POULS
ü Statistiques de saturation en oxygène 
ü Désaturation en oxygène, % 
ü Désaturation en oxygène
ü Statistiques du rythme cardiaque



Technologies d’évaluation du sommeil

Sunrise

Wespers

Dreem

Oura







Oura ring: sleep scoring





Performances of the 
Withings Sleep 
Analyzer

• Signaux: pression (RR, FC), actigraphie, ronflement

• Performance identique à la PG en comparison avec la PSG

Edouard et al, JCSM 2021



• Les techniques actuelles: PG, PSG
• Avantages/inconvénients
• Les limitations du scorage EEG/respiratoire
• L’avenir de la PG/PSG

• Les nouvelles techniques:
• Contact sans mesure directe du flux respiratoire
• Sans contact

• La variabilité Inter-nuit et ses conséquences

Plan



AHI

Supine
%TST

REM

SWS

Night to night
variability

Of AHI

24% misclassification rate



Night to Night Variability of AHI
1 subject over 6 months 67.000 subjects on an average

of 170 nights
PS

G 
IA

H 
22

/h

months

IAH /h

30

15

0

B.Lechat et al  AJRRCM 2021



Severity misclassification linked to NtoN variability

Misclassifications for AHI 15/h Number of recording nights necessary
for the actual diagnosis of OSAS

B.Lechat et al  AJRRCM 2021

67.000 subjects on an average of 170 nights



Significance of NtoN variability
The VARIOSA-AF Study
Linz JACC 2019

Variability of PM detected apnea
Increased burden of AF in Nights with
severe apnea



HIGH NIGHT-TO-NIGHT VARIABILITY IN SLEEP APNOEA SEVERITY IS ASSOCIATED
WITH HYPERTENSION AND BLOOD PRESSURE VARIABILITY
B Lechat
in press



• Les techniques actuelles: PG, PSG
• Avantages/inconvénients
• Les limitations du scorage EEG/respiratoire
• L’avenir de la PG/PSG

• Les nouvelles techniques:
• Contact sans mesure directe du flux respiratoire
• Sans contact

• La variabilité Inter-nuit et ses conséquences

• L’écosystème futur du sommeil

Plan



DEPISTAGE et SUIVI du SAS et des COMORBIDITES

Smart scales

SpO2, ECG
Hypoventilation, AF

Sleep sensor Blood pressure 
monitors

Weight
Diet & activity
programs

AHI, sleep quality
Actual compliance

BP
HTN
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Glucometer
Glycemia
Diabetes

Mon Espace Santé



Vers une 
Révolution 
du Sommeil

Diagnostic: screening, nouvelles 
populations, moindre coût

Titration du traitement:  OAM, Stim

Education et prise en main par le 
patient

Suivi des comorbidités


