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Epidémiologie


 

Prévalence du SAOS du sujet âgé variable 


 
24 à 73%


 

Variabilité:
 Index d’évènements respiratoires nocturnes
Capteurs utilisés
Population étudiée



Epidémiologie


 

Etudes d’Ancoli-Israel*: 
Prévalence de 24% au sein d’une population 

générale de sujets > 65 ans
33 % des sujets hospitalisés pour des pathologies 

cardiovasculaires

* Sleep 1991, Sleep 1993



Epidémiologie


 

Augmentation de la prévalence des troubles 
respiratoires avec l’âge*


 

Causes:
Anomalies anatomiques
 Instabilité du contrôle ventilatoire
Association avec une pathologie cardiovasculaire 

ou neurologique
Sédatifs, hypnotiques

*Krieger, Sleep 1983



SAOS 


 

Chez le sujet jeune, les complications 
cardiaques et cérébro-vasculaires associées au 
SAOS sont à l’origine d’une importante 
morbidité* et d’une mortalité accrue**


 

Véritable problème de santé publique

* Partinen, Chest 1990 
** He, Chest 1988



SAOS du sujet âgé


 

Littérature peu abondante, résultats très 
discordants


 

Difficile de préciser la gravité chez > 65ans


 
Pas de tableau clinique évocateur



SAOS du sujet âgé et HTA



SAOS du sujet âgé et HTA




 

Bliwise*:
Suivi 198 volontaires âgés (âge moyen d’entrée= 

66ans) sur 12 ans
Relation entre le décès et une origne 

cardiovasculaire/ âge
Pas de corrélation entre le décès et l’importance de 

l’IAH

* Am J Public Health, 1988

SAOS du sujet âgé et risque 
cardiovasculaire




 

Ancoli-Israel*


 
426 patients > 65 ans



 
1/3 ont IAH  > 15/h



 
A l’analyse des courbes de survie, le nombre de décès est 
plus important dans le groupe avec SAOS les plus sévère.  
Cependant, compte tenu de l’influence de l’âge et d’une 
pathologie cardiovasculaire sous-jacente sur la survie des 
patients,  l’IAH ne pouvait être considéré comme un 
facteur de risque indépendant de mortalité

*Sleep 1996 

SAOS du sujet âgé et risque 
cardiovasculaire



SAOS du sujet âgé et risque 
cardiovasculaire


 
Lavie et al:*

* Eur Respir J 2005




 

Morbidité cardiovasculaire: possibilité de développer 
une HTA


 

L’IAH n’est pas un facteur de risque indépendant de 
mortalité cardiovasculaire chez le sujet âgé


 

< Altération connue de la réponse du SNA (hypoxie)


 
Influence du SAOS sur la survenue d’AVC reste 
encore discutée

SAOS du sujet âgé et risque 
cardiovasculaire



SAOS du sujet âgé et troubles 
cognitifs

Cohen-Zion, JAGS 2001




 

Spira*
400 femmes , m âge de 82,2 ans
 IAH et hypoxie sont associés à des troubles 

cognitifs (MMSE)

* J Am Geriatr Soc 2008

SAOS du sujet âgé et troubles 
cognitifs




 

Sforza:
827 sujets sains, m 68 ans
Prévalence SAOS 53,8%
Déficit de mémoire épisodique, mais pas de # avec 

les autres tests cognitifs
En analyse multivariée, pas de relation entre 

sévérité SAOS et les fonctions cognitives
*Sleep 2010

SAOS du sujet âgé et troubles 
cognitifs




 

Explications des auteurs

Mécanisme protecteur chez sujets sains âgés:


 

Durée sommeil nocturne prolongé


 

Siestes plus fréquentes

SAOS du sujet âgé et troubles 
cognitifs




 

Des recherches supplémentaires sur SAOS et troubles 
cognitifs, examinant les changements moléculaires 
secondaires au SAOS, tel que l’activité sympathique, 
le stress oxydatif, l’inflammation et les changements 
neuronaux, devraient permettre de prédire les patients 
qui vont développer des troubles cognitifs liés au 
SAOS, et améliorer la prise en charge du SAOS chez 
le sujet âgé

SAOS du sujet âgé et troubles 
cognitifs



Traitement SAOS sujet âgé


 

Conseils hygiéno-diététiques


 
Limitation
Sédatifs
Hypnotiques
Alcool





 
Indication de traitement spécifique: 


 
IAH pathologique (seuil chez sujet âgé?)



 
Age n’est pas une CI en soi



 
Importance du retentissement du SAOS



 
Conduite automobile 



 
Chirurgie peu indiquée; Prothèse peu efficace chez sujet 
âgé, EII  et CI plus fréquents



 
CPAP: peu études d’efficacité et de tolérance chez le sujet 
âgé


 

Observance plus importante si amélioration clinique ressentie


 

Moins bonne observance si HBP


 

Niveau de pression requis plus faible


 

Efficacité sur vigilance diurne, plus limitée sur les capacités 
cognitives

Traitement SAOS sujet âgé



Conclusions


 

La prise en charge du SAOS doit être le plus 
précoce possible afin d’en diminuer le risque 
de mortalité (cf excès de mortalité chez < 50 
ans)


 

Impact SAOS controversé chez le sujet âgé


 
Traitement instauré au cas par cas, en tenant 
compte du retentissement clinique du SAOS


	SAS chez le patient gériatrique: la CPAP a-t-elle un sens?
	Epidémiologie 
	Epidémiologie 
	Epidémiologie
	SAOS 
	SAOS du sujet âgé
	SAOS du sujet âgé et HTA
	SAOS du sujet âgé et HTA
	SAOS du sujet âgé et risque cardiovasculaire
	SAOS du sujet âgé et risque cardiovasculaire
	SAOS du sujet âgé et risque cardiovasculaire
	SAOS du sujet âgé et risque cardiovasculaire
	SAOS du sujet âgé et troubles cognitifs
	SAOS du sujet âgé et troubles cognitifs
	SAOS du sujet âgé et troubles cognitifs
	SAOS du sujet âgé et troubles cognitifs
	SAOS du sujet âgé et troubles cognitifs
	Traitement SAOS sujet âgé
	Traitement SAOS sujet âgé
	Conclusions

