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La description initiale de l’association 
SAS+BPCO

Les facteurs associés au SAS dans la BPCO 

(phénotypes)

Traitement du SAS dans la BPCO 

(études observationnelles) 

Est-il possible de prédire de SAS dans la 
BPCO?

(modèles)

Impact cardiométabolique de l’association 
BPCO-SAS

(des cytokines aux données humaines)

Effet du traitement sur la QdV

(S3-NIVq) 2



COMORBIDITÉS DANS LA BPCO
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Fabbry LM Lancet 2007

Vanfleteren, AJRCCM 2013



DESCRIPTION INITIALE DE L’OVERLAP

SYNDROME

Association entre une BPCO et un 

SAS:

• ++Hypoxémie

• ++Hypertention pulmonaire

• ++Insuffisance cardiaque droite
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Chaouat 1995, Weitzenblum 2008



FACTEURS ASSOCIÉS AUX APNÉES DU 

SOMMEIL DANS LA BPCO
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McNicholas, Chest 2017

Rabe, Lancet 2017



ÉTUDES OBSERVATIONNELLES DU TRAITEMENT 

PAR CPAP DANS L’OVERLAP SYNDROME  

13/12/2018 6

Marin, AJRCCM 2010

Machado, ERJ 2010



Adler AJRCCM 2016

Major co-morbidities:  COPD, HF, severe OSA, Obesity



OUTILS DE DÉPISTAGE DU SAS

Snoring

Tired

Observed apnea

Pressure (high blood pressure)

BMI > 25 kg/m2

Age > 50 ans

Neck circumference > 43 cm

Gender (masculin)

Risque élevé (IAH ≥20/h) si ≥ 3 points

VPN 0.95
VPP 0.35

Chung, Anesthesiology 2008

Neck circumference > 40cm  4 points

Obesity

- BMI≥25 and <30 kg/m2 3 points

- BMI≥30 kg/m2 5 points

Snoring 2 points

Age >55 years 4 points

Sex (H) 2 points

Risque élevé (IAH ≥20/h) si ≥ 8 points

VPN 0.90
VPP 0.47

Marti-Soler, ERS 2015



Soler 2016 & 2017

LA PRÉDICTION DU SAS EST DIFFICILE DANS 

LA BPCO



Krachman Annals  of ATS 2016



Adler Plos One 2018



Adler Plos One 2018



Adler Plos One 2018



IMPACT CARDIOVASCULAIRE DE L’OVERLAP

SYNDROME: DES CYTOKINES….

McNicholas, AJRCCM 2009



TRAITEMENT PAR PRESSION POSITIVE ET QOL
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Dupuis-Lozeron, ERJ 2018



Dupuis-Lozeron, ERJ 2018



Utiliser les phénotypes pour suspecter un SAS dans la 
BPCO

Le traitement par pression positive est associé à un 
meilleur pronostic (≠RCT)

Pas de modèle robuste pour prédire le SAS dans la 
BPCO (intégrer les fonctions pulmonaires?)

Effet synergique probable des deux pathologies sur le 
risque CV

QoL: Les patients BPCO symptomatiques d’un SAS 
bénéficient d’un traitement par pression positive ( au-

delà de la prévention d’une réadmission) 17
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Merci pour votre attention


