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I  –  In t roduc t ion  

  

La  c laud i ca t ion  à  l ' e f fo r t  es t  un  s ymptôme récur rent  de  consu l ta t ion  en  

médec ine  vascu la i re  essent i e l l ement  du  fa i t  son  re ten t i ssemen t  su r  l a  

qua l i t é  de  v ie  des  pa t i en ts .  Une  des  é t io log ies  de  ce t te  c laud i ca t ion  

vascu la i re  es t  l 'A r té r iopath ie  Ob l i t é ran te  des  Membres  In fé r i eu rs  

(AOMI) ,  qu i  es t  dé f in ie  pa r  un  Index  de  Press ion  Sys to l i que  in fé r i eu r  

ou  éga l  à  0 .90  ( index  ob tenu  par  l e  rappor t  de  l a  press ion  sys to l ique de 

l a  chev i l l e  su r  l a  p ress ion  sys to l ique  du  b ras )  1 , 2.  La  p réva lence  de 

l 'AOMI es t ,  se lon  les  é tudes ,  de  5  % chez  l es  su je ts  de  45  à  75  ans  à  16  

% dans  une  popu la t ion  d 'âge  moyen  de  65  ans  (8 ,2  % chez  l es  hommes 

e t  5 ,5  % chez  l es  femmes  1) .  Cependant  l a  p réva lence  de  l a  

s ymptomato log ie  c laud i cante  chez  ces  su je ts  es t  fa ib le  (2 ,2  % chez  l es  

hommes  e t  1 ,7  % chez  l es  femmes  dans  une  popu la t ion d 'âge  mo yen  66  

ans  2) .  La  morb i -mor ta l i t é  de cet te  a t t e in te  vascu la i re  en  fa i t  un  

p rob lème de  san té  pub l i que  e t  un  i n térê t  ma jeu r  dans  l 'amél io ra t ion  du  

dép i s tage .  La  p résence  d 'une AOMI nécess i te  en  pra tique  cou rante  l e  

dép i s tage  des  au t res  fac teu rs  de  r i sque  ca rd iovascula i res  pouvant  y ê t re  

assoc iés .  

 

Cependant  l ' é t i o log ie  vascu la i re  n 'es t  pas  l a  seu le responsab le  de  

l ' i n to lérance  à  l 'e f fo r t  rappor tée  par  l es  pa t i en ts adressés  pou r  tes t  de 

marche .  D 'au t res  é t i o l og ies  comme une  hypox émie  à  l' ex e rc i ce ,  une 

i nsu f f i sance  ca rd iaque ou  une anémie  peuvent  en  ê t re  l a  cause.  Ces  

pa tho log ies  sont  souven t  i n t r iquées  chez  l es  su je ts âgés  3 , 4.  

Ma lheu reusement ,  l a  p réva lence des  patho log ies  respi ra to i res  

ch ron iques  es t  ra rement  é tud iée  chez  ces  pat i en ts  ar té r i opa thes  5 , 6.  Des  

t ravaux  récen ts  on t  m is  en  év idence une  h ypox émie  d'ex erc i ce  chez  

ce r ta ins  pat i en ts ,  à  l a  vue  de  l eu r  courbe  thorac ique  de  TcPO2   à  l 'e f fo r t  
7 .  Ce t te  de rn iè re  observe  une  a l l u re  de  chute  à  l ' i ni t i a t ion  de  l 'e f fo r t  e t  

un  phénomène d 'over  shoot  (i . e . une  augmenta t i on  b ru ta le  de  l a  cou rbe)  

à  l ' a r rê t  de  l 'e f fo r t .  I l  pa ra i t  a lo rs  i n té ressant  d 'exp lo re r  l es  causes  

d 'h ypoxémie à  l ' exe rc i ce  e t  p lus  par t i cu l i è remen t  le  Syn drome d 'Apnées  

Obst ruc t i ves  du  Sommei l  (SAOS) ,  don t  le  dép i s tage  sys témat ique  chez  
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ces  pa t i en ts  a r té r i opathes  n 'es t  semble - t - i l  pas  réa l i sé  en  p ra t i que 

cou rante  a lo rs  qu ' i l  en  par tage  l es  mêmes  fac teu rs  de  r i sque .  Le  SAOS 

es t  assoc ié  à  une  hau te  p réva lence  d 'a r té r i opath ie  8 .  

 

La  p réva lence  du  SAOS es t  se lon  l es  é tudes ,  in fé r i eure  à  15  % dans  une 

popu la t ion  d 'âge  moyen  vo i re  24 -38  % chez  les  personnes  âgées  9 , 1 0.  

Dans  une  popu la t i on  Norvégienne ,  l e  dép i s tage  par  le  ques t ionna i re  de 

Ber l i n  pe rmet  de  re t rouver  8% de  SAOS 1 1,  ces  résu l t a ts  son t  p roches  

de  ceux  de  Young 1 2 e t  dans  l a  popu la t i on  as ia t i que  1 3.  Cet te  de rn iè re  

dépend de l ’ âge  e t  du  sexe  9 , 1 2.  

Les  p r i nc ipaux  fac teu rs  de  r i sques  du  SAOS sont  un  su rpo ids  ( IMC >  25  

kg /m² ) ,  un  synd rome métabo l i que  e t  une  hyper tens ion a r tér i e l le .  

Ce  syndrome d 'apnée  obs t ruc t i ve  du  sommei l  es t  l a  résu l t an te  d 'une 

obs t ruc t i on  pharyngée  l o rs  de  l a  phase  de  sommei l  en t ra înant   des  

ép isodes  d 'apnées  ou  d 'hypopnées  de  p lus  de  10  secondes  assoc iés  à  un  

e f fo r t  de  lu t t e  exp i ra to i re .   

Le  d iagnos t i c  es t  con f i rmé au  mo yen  d 'un  en reg is t rement  

po l ysomnograph ique  du  sommei l  en  l abo ra to i re  re t rouvan t  un  i ndex  

d 'apnées  h ypopnées  ( IAH)  supér ieu r  ou  éga l  à  5  /  heu re  assoc ié  à  des  

s ymptômes  d 'endorm issement  d iu rnes  pou r  l es  cas  l égers  ou  un  IAH 

supér ieu r  ou  éga l  à  15  /  heu re  pou r  l es  cas  modérés e t  supér ieur  à  30  

pour  les  cas  sévères  1 1 , 1 4.  I l  s 'ag i t  éga lemen t  d 'un  p rob lème de  santé  

pub l i que  ac tue l  au  regard  de  l a  su rmor ta l i t é  s i gn i fi ca t i ve  qu i  

accompagne  cet te  pa tho log ie  inva l i dan te  1 5 , 1 6 , 1 7 , 1 0 e t  de  l a  fa ib le  

sens ib i l i t é  des  ques t ionna i res  c l i n iques  de  dép i s tage ,  à  savo i r  l e  

ques t ionna i re  de  Ber l i n  e t  d 'Epwor th  1 8 , 1 3.  L 'u t i l i sa t ion  en  p ra t ique 

cou rante ,  depu is  leu r  s tandard i sa t i on ,  d 'ou t i l s  po rtab les  de  mesure 

ambu la to i re  du  sommei l  a  pe rmis  l ' é l a rg i ssement  du  dép is tage  des  

pa t i en ts  1 9 , 1 3 , 1 8.  Un  enreg is t rement  pa r  po l ysomnograph ie  en  mi l i eu  

spéc ia l i sé  e t  une p r i se  en  charge  pneumo log ique  es t pa r  l a  su i t e  

nécessa i re  l o rsque l e  d iagnos t i c  es t  con f i rmé.  Le  tra i t ement  par  un  

appare i l  de  p ress ion  pos i t i ve  es t  ce lu i  p roposé  en  p remière  in ten t i on  au  

CHU d 'Angers  pou r  l es  cas  modérés  à  sévères  e t  a  mon t ré  une 

amél io ra t i on  no tamment  su r  l ' endorm issement  d iu rne  e t  l es  fonc t ions  
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cogn i t i ves  2 0 ,  b ien  que  l es  é tudes  l es  t roub les  cogn i t i f s  e t  l e  SAOS 

n ’a ien t  pas  é té  conc luantes  2 1.  

 

L 'éva luat ion  de ce t te  c laud i ca t ion  d 'e f fo r t  es t  réal i sée  de man iè re  

s tandard i sée  au  mo yen  d 'un  examen d 'ox ymét r i e  d ynamique  su r  t ap is  

rou lan t  se lon  un  p ro toco le  va l i dé  de  man iè re  i n te rna t iona le .  Ce t  ex amen 

permet  l a  détec t i on  d 'une éven tue l l e  i schémie  à  l a  marche  loca l i sée  aux  

membres  in fé r i eurs  pouvant  ê t re  co r ré lée  aux  dou leurs  rappor tées  par  l e  

pa t i en t .  I l  peu t  o r i en te r  éventue l l emen t  l ' ana l yse  a r té r i e l l e  l o rs  d 'un  

ex amen  d ' imager ie  t ype  échograph ie  dopp le r  a r té r i e l des  membres  

i n fé r ieu rs  à  l a  recherche  d 'une  s ténose  s ign i f i ca t ive  e t  pa r t i c i pe r  à  une 

éventue l l e  déc is ion  ch i ru rg ica le  su i van t  l ' é tendue  des  l és ions  en  

assoc ia t ion  avec le  résu l ta t  de  l 'écho  dopp le r  a r tér i e l  des  membres  

i n fé r ieu rs .  

La  Figu re  1 es t  un  ex emple  de  compte rendu f i na l  de  TcPO2 .  

 

 

Figure  1  :  Rappor t  f i na l  d 'une  TcPO2  d ' e f fo r t  mon t ran t  une  

i schémie d 'e f f o r t  loca l i sée su r  l a  j ambe d ro i te  (DROP min imum < -

15  mm Hg)  

 

Par  a i l l eu rs  des  t ravaux  an té r i eu rs  on t  mont ré  l es  capac i t és  de  cet  

ex amen  dans  l e  dép is tage  d 'une  désatu ra t ion  à  l ' e f fo r t .  P lus ieu rs  é tudes  

on t  m is  en  év idence  l a  co r ré la t ion  en t re  l a  mesure  de  l a  p ress ion  

t ranscu tanée  tho rac ique  en  ox ygène  re f l e t  de  l a  p ress ion  par t i e l le  en  
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ox ygène  (PaO2)  2 2 , 2 3 , 2 4.  Cet te  co r ré la t ion  a  permis  de  met t re  en  

év idence  d i f fé ren ts  p ro f i l s  t ho rac iques  au  cou rs  de l 'e f fo r t  :  ce r ta ins  à  

a l l u re  phys io log ique  e t  d 'au t res  s 'é lo ignant  de  l a  ph ys io log ie .  Deux  

t ypes  p r i nc ipaux  de  p ro f i l  de  l a  cou rbe  tho rac ique  au  cou rs  de  l 'e f fo r t  

on t  é té  é tud iés  :  ceux  dont  la  cou rbe tho rac ique  suiva i t  l es  var i a t i ons  

ph ys io log iques  de l a  PaO2  au  cou rs  de  l 'e f fo r t  (une augmenta t i on  

p rogress i ve  au  cours  de l a  marche  l i ée  à  l ' augmentat ion  de  la  demande 

en  ox ygène  pu i s  un  re tou r  p rogress i f  à  l a  va leu r  de repos ) .  E t  d 'au t res  

où  l 'on  observa i t  une  chute  b ru ta le  de l a  TcPO2  t ho rac ique  au  début  de 

l 'e f fo r t ,  co r ré lée  a lo rs  à  une  h ypox émie  d 'ex erc i ce,  res tan t  s tab le  ou  

remontan t  ensu i te  au  cou rs  de  l 'e f fo r t  pou r  deven i r max imale  au -de là  

des  va leu rs  de  repos  au  débu t  de  l a  phase  de  récupéra t i on  pu is  reven i r  

pa r  l a  su i t e  à  l a  normale  7 .  Ces  p ro f i l s ,  à  a l lu re  non  phys io log ique,  on t  

a lo rs  é té  dénommés  « W ITH » pou r  Walk ing  Induced  T ranscutaneous  

Hack .  

La  Figu re  2 es t  un  ex emple  de  cou rbe  thorac ique  de  TcPO2  à  a l l u re  

no rmale  au  cou rs  de  l 'e f fo r t ,  a l o rs  que  l a  Figu re  3 mont re  un  p ro f i l  

pa tho log ique  de  cou rbe thorac ique  a lo rs  dénommé « WITH ».  

 

 

Figure  2  :  Cou rbe  tho rac ique  de TcPO2  à  a l lu re  phys io log ique 
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Figure  3  :  Cou rbe  tho rac ique  de TcPO2  à  a l lu re  pa tho log ique  :  

p ro f i l  dénommé WITH 

 
Ces  p ro f i l s  à  a l lu re  pa tho log ique  on t  é té  é tud iés  lo rs  d 'un  t rava i l  de  

thèse  (E .  Monta igne)  dans  l eque l  on  observe  p lus  de pa tho log ies  

resp i ra to i res  méconnues  chez  ces  pa t ien ts  aux  pro f il s  patho log iques  par  

rappor t  aux  pa t i en ts  au  p ro f i l  ph ys io log ique.  E t  notamment  85% de  

SAOS ont  é té  re t rouvé chez  l es  su je ts  WITH.  

L 'h ypox émie  d 'ex erc i ce  é tan t  un  fac teu r  l im i tan t  à  l a  marche  au  même 

t i t re  que  l ' i s chémie  a r té r i e l l e  2 5,  i l  pa ra î t  a lo rs  in té ressan t  d 'éva lue r  l a  

p réva lence  du  SAOS chez  ces  su je t s  ad ressés  pou r  c laud ica t i on .  De  t rès  

nombreuses  é tudes  on t  mon t rées  l ’ a l té ra t i on  des  perfo rmances  dans  l es  

e f fo r t s  max imaux  e t  même sous -max imaux  chez  ces  patien ts  a t te in t s  de  

SAOS 2 6 , 2 7 , 2 8 , 9 , 1 7.  L ' i n té rê t  du  dép i s tage  rés ide auss i  dans  l e  fa i t  qu 'un  

t ra i tement  adap té  du  SAOS permet  de  rédu i re  ce t te  hypox émie  

d 'ex erc i ce  e t  d 'amé l i o rer  l a  pe r fo rmance  phys ique et  no tamment  de 

marche  2 9 , 3 0.  

Nous  nous  sommes  in téressés  à  l a  popu la t ion  a r té r i opa the  pu isqu ’en  

e f fe t  ce  synd rome d ’apnée  du  sommei l  pa r tage  l es  mêmes  fac teu rs  de 

r i sque  3 1 , 3 2 que  l ’ a r t é r i opath ie .  L ’obés i t é  in te rv ien t  éga lement  dans  l es  

capac i t és  ca rd io resp i ra to i res  des  su je ts  3 3.  

 

L 'ob jec t i f  p r i nc ipa l  de  ce t te  é tude  es t  a lo rs  d 'é tud ie r  l a  p réva lence  du  

SAOS chez  les  pa t ien ts  adressés  pou r  l a  réa l i sa t i on d ’un  tes t  de  marche 

TcPO2  pou r  c laud ica t i on  d ’e f fo r t .  L ' ob jec t i f  seconda i re  es t  de  vé r i f i e r  
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l ' h ypo thèse  d 'une  p lus  g rande  p réva lence  du  SAOS chez  l es  pat i en ts  au  

p ro f i l  de  cou rbe  tho rac ique  WITH que  chez  l es  pa t i en ts  au  p ro f i l  de  

cou rbe  tho rac ique no rmal  donc  non  WITH,  dans  l a  p ropor t i on  2 /3 -1 /3 .  

 

 

I I  –  Ma té r i e l  e t  méthodes  

 

A -  Popu la t ion  :   

 

Les  pa t i en ts  on t  é té  inc lus  de  façon  prospect i ve .  Il  s 'ag i ssa i t  de  pat i en ts  

ad ressés  pou r  un  tes t  de  marche  su r  t ap i s  avec  ox ymét r i e  dynamique 

(TcPO2)  dans  l e  cad re  d 'une  c laud i ca t i on  d 'e f fo r t  dans  l e se rv i ce  des  

Ex p lo ra t ions  Fonct ionne l les  Vascu la i res  du  CHU d 'Angers  sur  la  

pé r i ode  de  mai  2013  à  décembre  2014.  

Les  c r i t è res  d ' i nc lus ion  é ta ien t  l es  su ivan ts  :  ê t re  assuré  soc ia l ,  avo i r  

une  d i s tance  de  marche  su r  t ap is  in fé r i eure  à  750  mèt res ,  ê t re  âgé  d 'au  

moins  18  ans  e t  ê t re  ad ressé  pour  la  réa l i sa t ion  d 'un  tes t  de  marche 

pour  c l aud i ca t ion  d 'e f fo r t .   

Les  c r i t è res  de  non - inc lus ion  é ta ien t  une  insu f f i sance  ca rd iaque  grade 

I I I  ou  IV  (d yspnée  de  repos) ,  un  angor  ins tab le  ou  un  i n farc tus  du  

m yocarde  dans  l es  3  mo is  p récéden ts  l ' i nc lus ion ,  une  pa tho log ie  

resp i ra to i re  sévère  connue ,  une  malad ie  de Park inson,  une hémip lég ie  

ou  une  parap lég ie ,  un  re fus  de  par t i c ipe r ,  un  pat ien t  m ineur ,  une  femme 

ence in te ,  un  pat i en t  majeu r  p ro tégé,  l ' absence d 'appar tenance à  un  

rég ime de  sécu r i té  soc ia l  e t  une pér iode  d 'ex c lus ion  d 'une  au t re  é tude 

b ioméd ica le .  

Au  regard  des  c r i tè res  d ' i nc lus ion  e t  de  non  inc lusion ,  s i  l es  pa t i en ts  

é ta ien t  é l i g i b les ,   i l s  n 'é ta ien t  i nc lus  qu 'ap rès  ob ten t i on  de  leu r  

consentement  éc la i ré  e t  s i gné .  

I l s  é ta ien t  exc lus  de  l 'é tude  s ' i l s  re t i ra ien t  l eur consen tement  ou  en  cas  

de  su rvenu  d 'un  évènement  i ndés i rab le  g rave.  

  

Les  données  on t  é té  recue i l l i es  de  man ière  t ransversa le .  L 'âge ,  l e  sexe,  

l e  po ids ,  l a  t a i l l e ,  l e  pé r imèt re  abdomina l   a ins i  que  la  p résence  de 
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f ac teu rs  de  r i sque  ca rd iovascu la i re  ( tabag isme act if ,  sevré  ou  absent ,  le  

nombre  de  paquets -années  e t  l a  du rée  depu is  l ' a r rê t,  un  d iabète ,  une 

h yper tens ion  a r té r ie l l e ,  une  h ypercho les té ro lémie ,  une  AOMI)  on t  é té  

re t ransc r i t  dans  un  cah ie r  d 'observat ion .  De  même que  l es  d i f fé ren tes  

c lasses  thé rapeut iques  méd icamenteuses  u t i l i sées  pou r  chaque su je t .  

La  du rée  d 'évo lu t ion  des  symptômes ,  l eu rs  loca l i sa ti ons  e t  l a  mesure 

des  IPSC de  repos  a  permis  de  ca rac tér i se r  au  mieux l es  su je ts .   

 

 B  -  Oxymét r i e  dynamique  :   

 

L 'éva luat ion  de l a  c l aud i ca t ion  d 'e f fo r t  é ta i t  réa li sée  dans  l e  l abora to i re  

d 'ex p lo ra t ions  fonc t i onne l l es  vascu la i res  e t  de l 'ex erc i ce  au  moyen  

d 'une mesure  de l a  p ress ion  t ranscutanée  en  ox ygène (ox ymét r ie  

d ynamique)  à  l ' a i de  de  sondes  t ranscutanées  en  d i f fé ren tes  l oca l i sa t i ons  

l o rs  de l a  marche  su r  t ap is  rou lan t  : TcPO2 .  

 

I l  s 'ag i t  d 'un  ex amen  va l i dé ,  d iagnos t i que  e t  p ronos t ique à  l a  recherche 

d 'une  i schémie  d 'e f fo r t  pouvant  ê t re  co r ré lée  aux  symptômes  p résen tés  

e t  pe rmet tan t  d 'en  percevo i r  l a  l oca l i sa t i on .  C inq  é lec t rodes  d i t es  de 

C la rk  (TCM-400  Rad iometer ,  Copenhagen ,  Danemark )  de mesure  de  l a  

p ress ion  t ranscu tanée  en  ox ygène  son t  d i sposées  en  des  l oca l i sa t i ons  

b ien  p réc i ses  :  f esses  d ro i t e  e t  gauche,  l es  mo l l e ts  d ro i t  e t  gauche ,  une 

sonde  tho rac ique  su r  l a  scapu la  d ro i te .  La  p résen te l ' i ns ta l l a t i on  du  

pa t i en t  avant  l e  début  de  l 'ex amen .  

 

Ces  sondes  son t  pos i t i onnées  d i rec tement  au  contac t de  l a  peau  e t  

con t i ennent   un  d i spos i t i f  de  chauf fage  à  commande the rmosta t ique 

des t i né  à  p romouvo i r  l a  d i l a ta t ion  e t  l ' a r t é r i a l i sat ion  de  la  

m ic roc i r cu la t ion  loca le  (Figu re  ) .  
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Figure  4  :  Réac t i on  des  sondes  de TcPO2  
 
 
Un  temps  de  ca l ib rage  des  é lec t rodes  es t  nécessa i re avan t  de  démar re r  

l e  t es t ,  a f in  de  s 'assu re r  de  leu r  s tab i l i t é ,  ce  temps  é tan t  i n fér i eu r  à  

t ren te  minu tes .  L 'examen  se  dérou le  ensu i te  su r  t apis  rou lan t  (EF 1800,  

Med ica l  Deve loppement ,  Andréz ieux -  Bou théon,  F rance)   à  une  v i t esse 

de  marche  de  3 .2  km/h  e t  une  pente  ascendante  de  10%.  I l  es t  a lo rs  

s toppé  à  l a  demande  du  pa t i en t ,  l o rsque  l a  dou leu r  rep rodu i t  ce l l e  pour  

l aque l l e  l e  pat i en t  se  se ra i t  a r rê té  dans  l a  v i e  quo t id ienne .   

Cet  ex amen,  en  présence  de  personne l  qua l i f i é  é ta i t réa l i sé  avant  

l ’ i nc lus ion  des  pa t ien ts .   

La  cou rbe  tho rac ique  a ins i  ob tenue é ta i t  comparée aux  pate rns  de 

cou rbes  décr i t es  par  Ouedraogo  et  a l .7 .  En  e f fe t ,  l ’ exerc i ce  ph ys ique 

en t ra îne  su r  l e  p lan  ph ys io log ique ,  une  augmen ta t i on  de  l a  ven t i l a t i on  

to ta le  e t  du  rappor t  ven t i l a t i on  per fus ion .  I l  en  résu l t e  a lo rs  une 

augmenta t i on  de  la  Pa02 .  Ces  changements  au  cou rs  de  l ’ e f fo r t  son t  

co r ré lés  aux  cou rbes  tho rac iques  de  TcPO2  de  t ype  A  e t  B ,  a lo rs  

cons idé rées  comme phys io log iques .   

D ’au t res  cou rbes  on t  é té  déc r i t es ,  un  t ype  C ,  p résentan t  à  l a  d i f fé rence 

des  deux  prem ières  une  chute  b ru ta le  de  la  Pa02  au  début  de  l ’ e f fo r t  qu i  

se  pou rsu i t  a lo rs  tou t  au  l ong de  l ’ exe rc i ce .  La  f in  de  l ’e f fo r t  en t ra îne 
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un  phénomène d ’over  shoot  (augmenta t ion  b ru ta le  de  ce t te  cou rbe) ,  

revenant  a lo rs  à  l a  no rmale  au  bout  de  que lques  minu tes  de 

récupérat ion .  Cet te  a l lu re  de  cou rbe semble  non ph ys io log ique.  

Un  t ype  D  es t  éga lement  déc r i t ,  ressemblan t  au  p récéden t  de  man iè re  

moins  marqué  :  i l  s ’ y assoc ie  une chute  de  la  TcPO2  t ho rac ique,  

re t rouvant  l a  no rmale  p rogress ivemen t  l o rs  de  l a  récupéra t i on .  Le  

phénomène d ’over  shoot  es t  i c i  éga lement  p résent  mais  de  man ière  

moins  in tense .  

Le  p ro f i l  C  es t  co r ré lé  au  p ro f i l  « W ITH » e t  semble  appara î t re  

p r inc ipa lement  chez  l es  pat i en ts  ayan t  une  a l t é ra t ion  des  fonct i ons  

ca rd io - resp i ra to i res ,  comme une  vasocons t r i c t ion  réf l exe  cu tanée  en  

réponse  à  un  ex erc i ce  phys ique  de haute  i n tens i t é .  Cet te  in tens i t é  

co r respondant  chez  ces  pat i en ts  à  l eu r  capac i t é  maximale  d ’exerc i ce .   

Le  p ro f i l  D  a  é té  apparenté  dans  no t re  é tude  au  t ype  « W ITH » 

éga lement  pu i squ ’ i l  s ’en  rapproche  l e  p lus .  

Nous  avons  a lo rs  ob tenu deux  groupes  :   

-  Les  non  WITH :  co r respondan t  aux  p ro f i l s  A  e t  B ,  d it s  

ph ys io log iques  

-  Les  WITH :  co r respondant  aux  pro f i l s  C  e t  D ,  d ’a l l ure  

pa tho log ique .  

 

Ces  d i f fé ren ts  p ro f i l s  é ta ien t  ob tenus  avec  un  coe ff i c i en t  de  co r ré la t i on  

par  rappor t  aux  pa te rns  de cou rbe .  

La  mesure  de  l a  p ress ion  t ranscu tanée en  chaque  é lec t rode  é ta i t  ob tenue 

tou t  au  l ong de l ’ e f fo r t  à  la  recherche  d ’une  i schémie .  

Cet  ex amen  é ta i t  accompagné  d 'un  é lec t rocard iogramme d 'e f fo r t  tou t  au  

l ong de  l a  marche  chez  ces  pa t i en ts  ar té r i opathes  connus ,  à  l a  recherche 

p r inc ipa lement  de  t roub les  du  r ythme card iaque  ou  de  s ignes  é lec t r iques  

en  faveu r  d 'une insu f f i sance co ronar ienne.  

Les  données  sont  re t ransc r i t es  t ou tes  l es  c inq  secondes  su r  un  

p rogramme in fo rmat ique  permet tan t  l e  ca l cu l  au tomatique  de  l ’ i ndex  

DROP (Decrease f rom Rest  o f  Ox ygen  P ressure )  pou r  chaque 

l oca l i sa t i on  de  sonde  des  membres  i n fé r i eu rs .  L ’ i ndex  DROP se  ca l cu le  
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par  l ’ équa t ion  su ivante  à  un  ins tan t  t  :  DROP =  TcPO2  t ho rac ique  –  

TcPO2  sur  chaque  sonde  pér i phér ique .  

Nous  nous  sommes  i n té ressés  au  DROP min imum de chaque s i t e  de 

membre  i n fé r ieu r ,  dé f i n i  pa r  l a  va leur  m in imale  négat ive  de  ce t  index  

au  cou rs  de  l ’ exe rc i ce  de  marche  ou  dans  l es  d ix  p remiè res  minu tes  de 

récupérat ion .  Lo rs  d ’un  ex erc i ce  h ypoxémian t ,  le  DROP res te  no rmal  

chez  l es  su je t s  sa ins  pu isqu ’ i l  re f l è te  s imp lement  une  h ypox émie 

cu tanée  l oca le  sans  dété r i o ra t ion  du  f l ux  sangu in  rég iona l .  Grâce  aux  

observat i ons  p récédentes ,  un  DROP m in imum in fé r i eu r à  –  15  mm Hg 

é ta i t  cons idé ré  comme anormal  e t  re f l é tan t  une  détér io ra t ion  du  f lux  

sangu in  rég iona l  à  l ‘ exe rc i ce .  I l  a  é té  mont ré  à  t ravers  l es  t ravaux  

p récédents  que  cet  i ndex  ava i t  des  me i l l eu rs  résu l ta ts  su r  l a  dé tec t i on  

des  l és ions  i schémiques  par  rappor t  à  l ’ a r t é r i ograph ie  su r  l es  deux  

n iveaux  de  j ambe.  Par  a i l l eu rs  une ba isse  s ign i f i cat i ve  su r  l es  quat re  

n iveaux  de j ambe é ta i t  en  faveu r  d ’une  a r té r i opa th ie  sévère .  

L 'en reg i s t rement  des  va r ia t i ons  de la  courbe  tho racique  de  TcPO2  au  

cou rs  de  l 'e f fo r t ,  re f l e t  de  l a  PaO2 ,  a  pe rmis  de  met t re  en  év idence  l es  

p ro f i l s  t ho rac iques  b ien  d i s t i nc t s .  

 

C -  Eva lua t ion  des  capac i t és  card io - resp i ra to i res  :  

 

a  -  Ep reuves  fonct ionne l l es  resp i ra to i res  :   

 

La  Sp i romét r i e  fo rcée  é ta i t  réa l i sée au  l abo ra to i re après  avo i r  fou rn is  

l es  exp l i ca t i ons  nécessa i res  au  pat i en t  e t  fa i t  une démons t ra t ion .  E l l e  a  

pe rm is  d 'ob ten i r  l es  données  te l l es  que  l a  Capac i té V i t a le  Fo rcée  (CVF)  

en  mi l l i l i t res ,  le  Vo lume Exp i ra to i re  Max imal  à  l a  p remiè re  Seconde 

(VEMS)  en  mi l l i l i t res  e t  l e  rappor t  de  T i f feneau  (co r respondant  à  

VEMS/CVF)  en  pou rcentage .  Un  t roub le  vent i l a to i re  obs t ruc t i f  é ta i t  

dé f i n i  pa r  un  rappor t  de  T i f feneau  in fé r i eur  à  70  %.  Sa  sévér i t é  é ta i t  

a l o rs  dé f i n ie  en  fonct i on  du  pou rcen tage  de  VEMS par  rappor t  à  l a  

t héo r ique  a f in  de d iagnos t iquer  l es  pa t i en ts  a t t e int s  d 'une  Broncho 

Pneumopath ie  Chron ique Obst ruc t i ve  (BPCO).  S tade l éger ,  VEMS >  80  
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% de  l a  t héo r ique  ;  s tade  mo yen ,  VEMS ent re  30  e t  80  % de  la  

t héo r ique  e t  s tade  sévère ,  VEMS <  30  % de l a  t héo r ique .  

 

b  -  Mesure  de  la  FEVG :   

 

L 'échograph ie  réa l i sée  par  un  opéra teu r  en t ra îné  sur  un  échographe  du  

se rv i ce  (SECOYA) a  permis  l a  mesure  de  l a  F rac t i on  d 'E jec t ion  du  

Vent r i cu le  Gauche en  pourcentage  (FEVG).  Cet te  mesure  permet ta i t  

d ’ iden t i f i e r  l es  pa t i en ts  a t t e in ts  d 'une  i nsu f f i sance  ca rd iaque .  E l l e  

co r respond  à  l a  d i f fé rence  en t re  l a  mesure  du  vo lume té lé  d ias to l i que 

du  vent r i cu le  gauche  e t  l e  vo lume té lé  s ys to l ique  du  ven t r i cu le  gauche,  

l e  tou t  d iv i sé  par  le  vo lume té lé  d ias to l i que  du  ven t r i cu le  gauche (éq .  

1 ) .  Un  vo lume té lé  d ias to l i que  du  ven t r i cu le  gauche no rma l  es t  

supér ieu r  ou  éga l  à  75  ml /m²  e t  l a  norme du vo lume té lé  sys to l i que  du  

vent r i cu le  gauche  es t  supér ieu re  ou  éga le  à  30  m l /m² .  L ' i nsu f f i sance 

ca rd iaque  modérée é ta i t  dé f i n ie  pa r  une  FEVG in fér ieu re  à  45  %.  

L ' i nsu f f i sance  ca rd iaque  l égère ,  FEVG ent re  45  e t  55  %,  n 'a  pas  é té  

cons idé rée  comme pa tho log ique  pu i sque  n 'ayan t  pas  de  re ten t i ssemen t  

fonct i onne l  à  l ' e f fo r t .  

 

100×
−

=
VG

VGVG

VTD

VTSVTD
FEVG

)(
    (éq .  1 )  

 

FEVG  :  F rac t ion  d 'E jec t ion  du  Vent r i cu le  Gauche (en  pourcen tage)  

VGVTD  :  Vo lume té lé  d ias to l i que  du  vent r i cu le  gauche (m l/m² )  

VGVTS  :  Vo lume té lé  s ys to l i que du  vent r i cu le  gauche (ml /m² )  

 

 

D -  Caracté r i sa t i on  des  hab i tudes  de v ie  des  su je t s :   

 

Chaque  su je t  a  répondu  à  p lus ieu rs  ques t i onna i res  don t  l ' éche l le  de 

somno lence  d 'Epwor th  permet tan t  d 'app réhender  une  éventue l l e  det te  de 

sommei l  s i  l e  sco re  é ta i t  supér ieu r  ou  éga l  à  10  e t le  sco re  de  Ber l i n  

po r tan t  su r  l a  qua l i t é  du  sommei l .  Le  ques t ionna i re de  Ber l i n  es t  un  tes t  



 

19 
 

s tandard i sé ,  rep roduc t ib le ,  peu coû teux ,  fac i l e  pe rmet tan t  d 'éva lue r  s i  

l es  pa t i en ts  p résen ten t  un  hau t  r i sque  de  SAOS 1 4.  En  e f fe t  un  sco re  de 

Ber l i n  pos i t i f  dans  2  des  3  ca tégor ies  dont  i l  es t  composé,  c l asse le  

pa t i en t  à  haut  r i sque  de  SAOS.  Ce  ques t i onna i re  es t va l idé  en  p ra t i que 

cou rante  mais  possède  des  résu l t a ts  d i vergen ts  se lon  l es  é tudes ,  a l l an t  

d 'une  sens ib i l i t é  de  63  à  86  % et  une  spéc i f i c i t é  de  49  à  95  %.  

L 'éva luat ion  de la  l im i ta t i on  à  la  marche dans  le  cad re  d 'une 

a r té r iopath ie  a  é té  éva luée  au  moyen  de  deux  ques t ionna i res  va l idés ,  le  

Walk ing  Impa i rmen t  Ques t i onna i re  (WIQ)  3 4 , 3 5 , 3 6 , 3 7 e t  l e  Walk ing 

Es t imated  L im i ta t ion  Ca lcu la ted  b y H is to r y (WELCH)  3 8 , 3 9 , 4 0.  En f i n  l a  

qua l i t é  de v ie  de  chaque  su je t  a  é té  rense ignée  au  mo yen  du  sco re  SF-36 
4 1 , 4 2.  Ce sco re  es t  composé  de p lus ieu rs  d imens ions  qu i  son t  :  l ' ac t i v i t é  

ph ys ique  (PF :  Ph ys i ca l  Funct i on ing) ,  l es  l im i ta t i ons  dues  à  l 'é ta t  

ph ys ique  (RP  :  Ro le  Ph ys i ca l ) ,  l es  dou leu rs  ph ys iques  (BP  :  Bod i l y  

Pa in ) ,  la  san té  perçue  (GH :  Genera l  Hea l th ) ,  l a  v it a l i t é  (VT  :  V i t a l i t y) ,  

l a  v i e  e t  re la t ion  avec  l es  au t res  (SF :  Soc ia l  Func t ion ing) ,  l es  

l im i ta t ions  dues  à  l 'é ta t  ph ys ique  (RE :  Ro le  Emot iona l )  e t  l a  san té  

ph ys ique  (MH :  Men ta l  Hea l th ) .   

 

 

E -  Tes t  de  marche  de  s ix  minu tes  :   

 

 

Un tes t  de marche de  s ix  m inu tes  es t  réa l i sé  de  maniè re  s tandard i sé  par  

un  opéra teu r  en t ra îné dans  un  endro i t  ca lme e t  l i b re  avec  des  bornes  

tous  l es  30  mèt res  permet tan t  de  fa i re  un  c i r cu i t  ova la i re .  L ' i n te rva l le  

de  mesure  de  l a  f réquence  ca rd iaque  (FC)  e t  de  l a  sa tura t ion   en  

Ox ygène  au  repos  au  moyen  d 'un  sa tu romèt re  po r tab le (Mass imo)  

s 'e f fec tue  tous  l es  60  mèt res  pu is  à  l a  f i n  du  tes t.  I l  a  é t é  ob tenu  pour  

chaque  pat i en t  assoc ié  à  l a  d i s tance  to ta le  pa rcou rue  en  mèt re .  
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 F  -  ApnéaL ink  :  enreg i s t remen t  po l ysomnograph ique à  domic i l e  :   

 

Enf in  chaque  pat i en t  repar ta i t  avec  un  maté r i e l  ApnéaL ink  permet tan t  

l ' en reg is t rement  po l ysomnograph ique  du  sommei l  à  domic i l e .  

L 'Apnea  L ink  es t  un  d ispos i t i f  por tab le  composé  de  deux  canaux  

assoc ié  à  un  t ransducteur  de  p ress ion  nasa le  a f in  de  mesurer  l e  déb i t  

resp i ra to i re  e t  l e  ron f l emen t .  Ce t  appare i l  es t  égalemen t  équ ipé  d 'un  

sa tu romèt re  au  do ig t  pe rmet tan t  de  mesurer  l a  sa tu ra t i on  en  ox ygène  e t  

l a  f réquence  ca rd iaque tou t  au  long de  l a  nu i t .  Grâce à  ce  dern ie r ,  on  

ob t ien t  éga lement  l e  t emps  passé  en  dessous  de  90  % de  satu ra t i on  en  

ox ygène  e t  l ' i ndex  de  désatu ra t ion .  Cet  en reg is t remen t  pe rmet  de 

dé tec ter  l es  apnées ,  l es  h ypopnées  l es  l im i ta t ions  de  déb i t  e t  l e  

ron f l emen t  au  cou rs  de  l a  nu i t .   

Les  F igu re   e tF igu re   rep résen ten t  l ' appare i l  Apnea L ink  pu is  son  

i ns ta l l a t i on  su r  l e  pa t i en t  a f i n  qu ' i l  réa l i se  une  nu i t  d 'en reg i s t rement .  

 

 

 

 

Figure  5  :  Appare i l  Apnea  L ink  RESMED 
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Figure  6  :  Ins ta l la t i on  de  l ' appare i l  Apnea  L ink  sur  l e  pa t i en t  

RESMED 

 

L 'appare i l  Apnea  L ink  (RESMED Ltd  Be l l a  V is ta ,  Aus tra l ie )  es t  assez  

d isc re t  (d imens ions  125  x  60  x  30  mm)  e t  de  po ids  très  ra isonnab le ,  50  

grammes .  I l  f onc t i onne au  mo yen  de  p i l es  (2  x  AA)  fourn ies  dans  

chaque  appare i l  e t  pe rmet  un  en reg is t rement  pouvant a l l e r  jusqu 'à  d ix  

heu res .  

L 'échan t i l l onnage  se  fa i t  tous  l es  100  Hz  pour  l e  déb i t  e t  l e  ron f l ement  

e t  tous  les  her tz  pour  l a  sa tu ra t ion  en  ox ygène  e t  l a  f réquence  

ca rd iaque .   

Les  ex p l i ca t i ons  su r  l a  m ise  en  rou te  e t  l ' i n té rê t  de  l 'appare i l  on t  é té  

données  à  chaque  pa t i en t  a ins i  qu 'une  no t i ce  récap itu la t i ve  fou rn ie  avec 

l 'appare i l .  Une  pa i re  de  lunet tes  nasa les  j e tab les  fa isa i t  éga lement  

pa r t i e  des  p ièces  mises  à  l a  d ispos i t ion  de  chaque  pa t i en t .  Chaque  su je t  

deva i t  f a i re  sa  nu i t  d 'en reg is t remen t  dans  l es  jou rs  su i van ts  l es  

ex p lo ra t ions  au  labo ra to i re  e t  renvo yer  l ' appare i l  à  l ' a ide  d 'une  
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enve loppe  mol l e tonnée  fou rn ie  p ré  t imbrée.  L 'en reg is t remen t  é ta i t  

ensu i te  sauvegardé  pu i s  ana l ysé  dans  l e  serv i ce  des Exp lo ra t i ons  

Fonct ionne l les  Vascu la i res  du  CHU d 'Angers  au  moyen d 'un  l og ic ie l  

i n fo rmat ique  (Vers ion  9 .2  compat ib le  Windows  2000,  XP,  V is ta  e t  7 ) .  I l  

pe rmet ta i t  d 'ob ten i r  l e  t emps  d 'en regi s t remen t  en  heures  e t  m inu tes ,  

l ' i ndex  d 'apnée-h ypopnée  ( IAH,  nombre  d 'apnées /hypopnées  par  heu re) ,  

l ' i ndex  de désatu ra t i on ,  l a  sa tu ra t ion  mo yenne  e t  le  pourcentage  de 

temps  passé  à  une sa tu ra t i on  i n fé r i eure  à  90%.  L 'apnée  es t  déf in ie  pa r  

une  d im inu t ion  d 'au  moins  80  % du déb i t  resp i ra to i re  pendan t  au  mo ins  

d ix  secondes .  Par  dé fau t ,  le  temps max imum d 'une apnée  sur  l ' appare i l  

Apnea  L ink  es t  pa ramét ré  à  80  secondes .  L 'h ypopnée  es t  dé f i n ie  pa r  une 

d im inu t ion  du  déb i t  resp i ra to i re  de  50  % par  rapport  au  déb i t  de  base 

pendant  au  moins  d ix  secondes  éga lement .  Le  paramétrage  du  temps 

max imal  d 'une  h ypopnée  es t  f i x é  su r  l 'Apnea  L ink  pour  une  du rée de 

100  secondes .  Toutes  ces  données  é ta ien t  re t ransc r it es  dans  un  compte-

rendu  i nc lus  par  l a  su i t e  dans  chaque doss ier .  

 

 

L 'Apnea  L ink  a  p rouvé  son  i n té rê t  dans  l e  dép i s tage du  SAOS 1 3 , 1 8 , 1 9.  

Sa  réa l i sa t i on  à  domic i le  es t  l ' un  des  p r inc ipaux  avan tages  pu isque  

moins  coûteux  que  l a  po l ysomnograph ie  en  l abo ra to i re ,  qu i  res te  l e  go ld  

s tandard  dans  l e  dép is tage  du  SAOS.  Néanmoins  en  cas  de  d iagnos t i c  de 

SAOS,  une con f i rmat ion  par  un  en reg i s t rement  po l ysomnograph ique en  

l abo ra to i re  es t  nécessa i re  avan t  l a  m ise  en  rou te  d'un  t ra i t ement .  Cet  

appare i l  possède  une  haute  spéc i f i c i t é  d 'ap rès  l es  é tudes  pour  le  

dép i s tage  du  SAOS,  80  %,  e t  une  fo r te  va leu r  p réd i ct i ve  pos i t i ve .  A f in  

de  cons idé re r  l ' en reg is t rement  va l ide ,  une  du rée  d 'en reg is t rement  

supér ieu re  ou  éga le  à  quat re  heu res  es t  nécessa i re . En  e f fe t  l es  é tudes  

su r  ce t  appare i l  on t  mon t ré  qu 'une p lus  g rande  ex act i tude  des  données  

é ta i t  ob tenue  pour  une  du rée  d 'en reg is t rement  d 'au  moins  quat re  heu res ,  

en  dessous  de  ce l le -c i  i l  ex is te  un  r i sque  de  faux  néga t i f s  impor tan ts  
1 3 , 1 8.   
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G -  S ta t i s t i ques  :   

 

Méthodo log ie  s ta t i s t ique  :  l es  données  on t  é té  exp rimées  en  mo yenne  ± 

écar t  t ype  pour  les  données  quant i t a t i ves  e t  pou rcentage  pour  l es  

données  b ina i res .  Les  tes ts  s ta t i s t iques  t -S tuden t   on t  é té  réa l i sés  pour  

compare r  les  mo yennes  quan t i t a t i ves  su r  des  échant il l ons  i ndépendants  

à  par t i e  du  log i c ie l  SPSS et  l e  t es t  du  Ch i2  pou r  les  données  b ina i res  en  

comparan t  l e  g roupe  non WITH au  groupe WITH.  

En f i n  une  ana l yse  en  i n ten t i on  de  t ra i te r  a  é té  réal i sée  à  p remiè re  vue 

pu i s  pe r  p ro toco le ,  à  savo i r  ceux  pou r  qu i  l ' en regis t rement  é ta i t  au  

m in imum de  quat re  heu res ,  donc cons idé ré  comme va l ide  a f in  

d 'augmente r  l a  pu issance des  résu l ta ts .  
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I I I  –  Résu l ta ts  :   

 

 

 A –  Popu la t ion  :  

 

 

Soixante -quato rze pa t i en ts  ad ressés  pou r  t es t  de  marche  su r  t ap is  

rou lan t  dans  l e  se rv i ce  des  Exp lo ra t ions  Fonc t ionnel l es  Vascu la i res  du  

CHU d ’Angers  on t  é té  i nc lus  dans  no t re  é tude  su r  l a pé r i ode  de  mai  

2013  à  décembre 2014.  

 

 

Parmi  l es  74  pat i en ts  inc lus ,  un  pat ien t  a  é té  perdu  de vue  ap rès  la  

réa l i sa t i on  de  sa TcPO2  d 'e f fo r t  e t  t ro i s  on t  é té  exc lus  su i te  à  une  e r reur  

d ' i nc lus ion  :  deux  pa t i en ts  p résenta ien t  une  BPCO diagnos t i quée  e t  un  

ayan t  un  as thme.  Donc,  l es  résu l ta t s  p résentés  i c i  concernen t  une 

popu la t ion  de 70  pa t i en ts .  

 

 

L ’âge  mo yen  de  nos  pat i en ts  é ta i t  de  62 ,2  ans  (± 9 ,6 )  avec  une 

p ropor t i on  d ’hommes  p lus  impor tan te  que de femmes.   

Du  po in t  de  vue  an th ropomét r ique,  le  po ids  mo yen  é ta i t  de  80 ,7  kg   (± 

13 ,8 )  e t  l a  ta i l l e  de  170  cm (±  8 ) .  Un  surpo ids  ( IMC >  25)  é ta i t  

re t rouvé  chez  30  pa t i en ts  (42 ,9  %)  e t  une  obés i t é  and ro ïde  ( IMC >  30)  

chez  21  pat i en ts  (30  %) .  

 

 

 

Les  résu l ta ts  son t  re t ranscr i t s  dans  l e  t ab leau  I .  
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Tab leau  I  :  Carac té r i s t iques  de l a  popu la t i on  é tud iée 

Caracté r i s t iques  
Moyenne  ± éca r t - type 

ou  N (%)  

Age (années)  62 ,2  ± 9 ,6  

Femmes (%)  14 ,3  

Po ids  (Kg)  80 ,7  ± 13 ,8  

Ta i l l e  (cm)  170  ±  8  

Ind i ce  de  Masse  Corpo re l l e  

( kg /m² )  

27 ,9  ± 4 ,6  

•  Surpo ids  ( IMC 

>  25 )  

30  (42 ,9 )  

•  Obés i té  ( IMC >  

30 )  

21  (30 ) 

IPSC de  repos   0 ,72  ± 0 ,26  

Pér imèt re  Abdomina l  ( cm)  100 ±  12  

Tabag isme   

•  ac t i f   28  (40 ) 

•  sev ré  32  (45 ,7 ) 

•  Non- fumeur   9  (12 ,9 ) 

Nombre de Paquets /années  38  ± 19  

Ar rê t  t abac  (années)  10 ,2  ± 10 ,7  

  

 

En  ce  qu i  concerne l es  fac teu rs  de  r i sques  ca rd iovascu la i res ,  40  % (n  =   

28 )  de la  popu la t ion  é ta i t  f umeuse  ac t i ve .  Nous  av ions  32  pa t i en ts  (45 ,7  

%)  sev rés  du  tabag isme e t  neu f  (12 ,9  %)  é ta ien t  non- fumeur .  Le  nombre 

moyen  de  paquet /années  é ta i t  de  32  (±  19 )  e t  l es  par t i c i pants  sev rés  

l ’ é ta ien t  depu is  en  moyenne  d ix  ans  (±  10) .  V ing t  (28 ,6  %)  de  nos  

pa t i en ts  é ta ien t  a t t e in t s  de d iabète  de  t ype  2 ,  43  (61 ,4  %)  d 'une 

h ypercho les té ro lémie  e t  42  (60  %)  d ’hyper tens ion  a rté r i e l le .  Hu i t  (11 ,4  

%)  d 'en t re  eux  p résenta ien t  des  an técédents  de  malad ie  co ronar ienne ,  

deux  (2 ,9  %)  ava ien t  p résenté  un  Acc ident  Vascu la i re  Céréb ra l  (AVC)  

e t  22 (31 ,4  %)  ava ien t  dé jà  bénéf i c ié  d 'une  ch i ru rg ie  vascu la i re  aux  
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membres  i n fé r i eu rs .  Une  au t re  patho log ie  ca rd iovascu la i re  é ta i t  connue 

chez  14  (20  %)  des  pat i en ts ,  neuf  (12 ,9  %)  é ta ien t  su iv is  pou r  une 

malad ie  au to - immune ou  néop las ique e t  25  (35 ,7  %)  ava ien t  d 'au t res  

an técéden ts  s ign i f i ca t i f s .  Douze  (17 ,1  %)  pat i en ts  dans  no t re  popu la t i on  

ava ien t  é té  t ra i t és  pou r  un  i n fa rc tus  du  myocarde .  Une  AOMI é ta i t  

connue  chez  51  des  pat i en ts ,  dont  s ix  (8 ,6  %)  n 'avaien t  j amais  eu  de 

ch i ru rg ie  assoc iée e t  45  (64 ,3  %)  en  revanche  ava ien t  dé jà  béné f i c i é  

d 'une  ch i ru rg ie  l i ée  à  ce t te  AOMI.  Les  19  (27 ,1  %)  au t res  pat i en ts  

n 'ava ien t  pas  de  p rob lème d 'a r té r i opath ie ,  en  tou t  cas  pas  

d iagnos t i quée.  

Aucun  n 'ava i t  d 'an técéden t  de  s ynd rome d 'apnées  obst ruc t i ves  du  

sommei l ,  n i  d ' insu f f i sance réna le .  

L 'anc ienne té  de l a  dou leu r  é ta i t  en  moyenne  de  3 ,2  ans  ±  3 ,6 .  

Les  résu l ta ts  son t  repo r tés  dans  l e  tab leau  I  ( su i te ) .  

 
 

 

Comorb id i tés  N  (%) 

Diabè te  20  (28 .6 ) 

Hyper tens ion  42  (60 ) 

Hypercho les té ro lém ie  43  (61 ,4 ) 

Ma lad ie  co ronar ienne 8  (11 ,4 ) 

AVC 2  (2 ,9 ) 

Ch i ru rg ie  vascu la i re  22  (31 ,4 ) 

Cancer  ou  MAI  9  (12 ,9 ) 

Au t res  patho log ies  CV 14  (20 ) 

Au t res  an técédents  

s ign i f i ca t i f s  

25  (35 ,7 ) 

In fa rc tus  Du Myocarde 12  (17 ,1 ) 

AOMI connue e t  opérée 45  (64 ,3 ) 

AOMI connue non opérée 6  (8 ,6 ) 

Pas  d ’AOMI connue  19  (27 ,1 ) 
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Tra i temen t  en  cours  N  (%)  

Ant i  agrégan t  p laque t ta i re  58  (82 ,9 ) 

An t i  coagu lan t  4  (12 ,9 ) 

An t i  d i abé t iques  o raux  18  (25 ,7 )  

Insu l ine  6  (8 ,6 )  

Beta  b loquan t  18  (25 ,7 )  

Diuré t iques  13  (18 ,6 )  

Hypo l ipémiant  48  (68 ,6 )  

Ant i  hyper tenseur  43  (61 ,4 )  

Vent i l a to i re  54  (5 ,7 )  

Neuro /psycho /an ta lg ique 21  (30 )  

Aut res  22  (31 ,4 )  

 

 

 B –  Ana lyse  en  In ten t i on  de Tra i t e r  ( ITT )  :  

 

 

Nous  p résentons  i c i  l es  résu l ta ts  sur  l a  popu la t i on en  in ten t i on  de 

t ra i te r ,  c 'es t  à  d i re  que  nous  avons  pr i s  t ous  l es  pat i en ts  ayan t  t e rminé  

l 'é tude  même s i  cer ta ines  ana l yses  n 'on t  pas  é té  réa l i sées  de  man iè res  

op t imales .  

Nous  avons  répar t i s  nos  pat ien ts  en  deux  groupes  en fonct i on  de 

l ’ a l lu re  de l eu r  courbe  tho rac ique de TcPO2  :  non  WITH versus  WITH.  

No t re  popu la t i on  to ta le  d 'é tude  é ta i t  cons t i t uée  a lo rs ,  ap rès  l 'ex amen ,  

de  41  pat i en ts  dans  l e  g roupe  non  WITH (à  savo i r  l es  p ro f i l s  nommés  A 

ou  B)  e t  29  pat i en ts  dans  l e  g roupe  WITH (à  savo i r  l es  p ro f i l s  nommés 

C  ou  D) .  

 

 

Sur  l ' ensemble  de  la  popu la t ion  é tud iée  nous  avons  ident i f i é  49  pat ien ts  

ayan t  un  IPSC ≤  0 ,9 ,  so i t  70  % d 'a r tér i opathes .  La  répar t i t i on  en tre  l es  

deux  groupes  non  WITH e t  WITH é ta i t  de  31  pat i en ts  a r té r i opathes  dans  

l e  g roupe  non  WITH (75 ,6  %)  e t  18  dans  le  g roupe WITH (62  %) .   
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Les  données  de  l 'ex amen  d 'e f fo r t  de  TcPO2  ont  i den t i f i é  51  pa t i en ts  

p résentan t  une  i schémie  à  l ' e f fo r t ,  à  savo i r  un  DROP m in imum <  -  15  

mm Hg,  so i t  72 .9  %.  T ren te - t ro is  de  ces  pat i en ts  appar tena ien t  au  

groupe non WITH de  par  l eu r  p ro f i l  tho rac ique e t  18 au  groupe WITH.  

Le  pou rcentage  to ta l  d 'a r té r iopathes  dans  no t re  popu la t i on  é tud iée 

( IPSC de  repos  ≤  0 ,9  e t /ou  DROP min imum d 'e f fo r t  <  -  15  mm Hg)  é ta it  

a l o rs  de  58  pat i en ts ,  so i t  83  %,  répar t i s  en  38  dans  l e  g roupe  non  WITH 

(93  %)  e t  20  dans  le  g roupe  WITH (69  %) .  

 

 

Nous  n ’avons  pas  m is  en  év idence  de d i f fé rence  s igni f i ca t i ve  en t re  l es  

deux  groupes  WITH e t  non  WITH en  ce  qu i  concerne les  

ca rac tér i s t iques  démograph iques  de  l a  popu la t ion .  Les  an técédents  e t  l a  

p r i se  de  t ra i tement  en t re  l es  deux  groupes  ne va r i aien t  pas  non p lus  de  

man iè re  s ign i f i ca t i ve .  

 

Les  résu l ta ts  son t  re t ranscr i t s  dans  l e  Tab leau .  

 

 

Tab leau  I I  :  Compara i son  des  carac té r i s t iques  an th ropomét r iques  

en t re  l es  deux  g roupes .  Les  données  son t  exp r imées  en  moyenne  ± 

éca r t  t ype e t  la  s i gn i f i ca t i v i té  es t  é tab l i e  à  l ' a ide  d 'un  tes t  S tuden t .  

 

 
Caracté r i s t iques  Non  WITH WITH p  

Age (années)  62 ,9  ± 9 ,5  61 ,2  ± 9 ,8  0 ,49  

Poids  (kg)  78 ,7  ± 13 ,9  83 ,5  ± 13 ,4  0 ,15  

Ta i l l e  (cm)  170 ±  6  169 ±  10  0 ,75  

IMC (kg /m² )  27 ,3  ± 4 ,4  28 ,6  ± 4 ,8  0 ,25  

Pér imèt re  

abdomina l  ( cm)  99  ± 13  102 ±  11  

0 ,84  

IPSC de  repos  0 ,84  ± 0 ,24  0 ,91  ± 0 ,24  0 ,14  
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Par  a i l l eu rs ,  pa rm i  l es  sept  pa t i en ts  du  groupe  WITH ne  p résentan t  pas  

d 'a r té r iopath ie  n i  d ' i schémie  à  l ' e f fo r t  mais  ayan t une  l im i ta t ion  de  l a  

d is tance de  marche  (<  750 mèt res  su r  l e  t ap is ) ,  i l  ex is ta i t  dans  l eurs  

an técéden ts  une  symptomato log ie  lombai re  ou  de  pares thés ies  des  

membres  in fé r i eurs  pouvant  fa i re  rechercher  une cause  p lu tô t  

neu ro log ique.  

Dans  l e  g roupe  non WITH,  deux  pat i en ts  p résen ta ien t des  IPSC de  repos  

no rmaux  ma is  des  cou rbes  de  TcPO2  à  l a  l im i te  de  l a  s ign i f i ca t i v i t é  de 

l ' i schémie  (DROP m in imum mesuré à  -14  mm Hg) .  

 

 

  a  –  c r i t è re  de jugement  p r i nc ipa l  :    

 

 

Nous  avons  i den t i f i é  24  pat i en ts  ayan t  un  IAH ≥  15  su r  l ' en reg i s t remen t  

po l ysomnograph ique  dans  no t re  popu la t i on  to ta le ,  soi t  34 ,3  % ayan t  un  

d iagnos t i c  p robab le  de  SAOS.  Leu r  répar t i t i on  dans  l es  deux  groupes  

é ta i t  l a  su i van te  :  14  pat ien ts  dans  l e  g roupe  non  WITH (34 ,1  %)  e t  d ix  

dans  l e  g roupe  WITH (34 ,5  %) .  

La  répar t i t i on  de  pa t i en ts  i den t i f i és  po ten t i e l l ement  a t t e in ts  d 'un  SAOS 

é ta i t  a l o rs  de  1 /3  dans  no t re  popu la t i on  to ta le  é tud iée ,  1 /3  dans  l e  

g roupe non WITH e t  1 /3  éga lement  dans  l e  g roupe  WITH.  

 

 

 b  –  d is tance  de  marche l o rs  de l ’ examen  de  TcPO2   

 

 

Les  résu l t a ts  su r  la  d i s tance  de  marche  en  mèt res  parcou rue lo rs  de ce 

tes t  en  fonct i on  de  l a  p résence  ou  non  d 'une  i schémie  de  membre 

i n fé r ieu re  e t  d 'un  SAOS son t  re t ransc r i t s  dans  l a  Figu re  .  Nous  n ’avons  

pas  mis  de  d i f fé rence  en t re  l es  deux  groupes .  
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Figure  7  :  D i s tance  de  marche  en  mèt res  su r  lo rs  de l ' examen de  

TcPO2 en  fonc t i on  de  l a  p résence  ou  de  l ' absence  d 'une  i schémie  de 

membre  in f ér i eu re  e t /ou  d 'un  SAOS dans  les  deux  g roupes ,  exp r imée 

en  moyenne ± écar t  t ype.  La  s ign i f i ca t i v i té  (p )  es t ob tenue  pa r  un  

tes t  S tuden t . 

 

I l  resso r t  une  d i f fé rence  s ign i f i ca t i ve  su r  l a  moyen ne  de  TcPO2  

t ho rac ique  max imale ,  p lus  é levée  dans  l e  g roupe  WITH que  dans  le  

g roupe non WITH (89  mm Hg ± 10  cont re  81  mm Hg ±  14 ;  p  = 0 ,02) .   

 

  c  –  EFR et  FEVG :   

 

Nous  n 'avons  pas  re t rouvé  p lus  de patho log ies  resp ira to i res  méconnues  

ou  d ' insu f f i sance ca rd iaque  dans  un  groupe  par  rappor t  à  l ' au t re .  

 

Les  résu l ta ts  son t  re t ranscr i t s  dans  l e  Tab leau .  

 



 

31 
 

I l  ressor t  de  ces  ana l yses ,  neuf  pa t i en ts  BPCO non  connus  dans  le  

g roupe non WITH (22  %)  e t  s ix  dans  le  g roupe  WITH (20 .7  %)  a ins i  que 

hu i t  insu f f i san ts  card iaques  (19 ,5  %)  cont re  t ro is  (10 ,3  %) .  Les  pa t i en ts  

BPCO d iagnos t i qués  son t  de s tade  I  ou  I Ia ,  sans  d i ffé rence  s ign i f i ca t i ve  

en t re  l es  deux  groupes .   

 

Tab leau  I I I  :  Compara i son  des  EFR e t  de  la  FEVG dans  l es  deux  

g roupes .  Les  données  son t  exp r imées  en  nombre  (pou rcen tage) .  La  

s ign i f i ca t i v i té  ( p)  en t re  l es  deux  g roupes  es t  éva luée  v ia  un  tes t  du 

ch i  ² .  

 
 Non  WITH WITH p  

BPCO (T i f feneau < 70  %)  9  (22  %) 6  (20 ,7  %) 0 ,88  

•  Peu sévère  s tade I  

( V E M S  ≥  8 0  %  t h é o r i q u e )  
6(67  %) 4(67  %) 1  

•  Moyennement  sévère  

s tade I Ia  

( 5 0  ≤V E M S  ≤  8 0  % )  

3(33  %) 2  (33  %) 1  

Insu f f i sance ca rd iaque 

( F E V G  <  4 5  % )  
8  (19 ,5  %) 3  (10 ,3  %) 0 ,07  

 

 

 

  d  –  tes t  de marche  de  s ix  minu tes  :   

 

La  d i s tance   pa rcou rue  su r  l e  t es t  de  marche  de  s ix m inu tes  es t  

équ i va len te  dans  les  deux  groupes  :  414  mèt res  dans l e  g roupe non 

WITH con t re  412  mèt res  dans  l e  g roupe WITH (p  = 0 ,95) .  Nous  n 'avons  

pas  observé  de  désa tu ra t i on  p lus  impor tan te  dans  un groupe  que  dans  

l 'au t re  à  l a  marche ,  de  man iè re  s ign i f i ca t i ve  n i  sur  l a  f réquence  

ca rd iaque  à  l 'e f fo r t .   

 

Tous  l es  résu l t a ts  son t  récap i tu lés  dans  l es  Figure   e tFigu re  .  
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Figure  8  :  Sa tu ra t ion  en  oxygène en  pou rcen tage ,  expr imée  en  

moyenne  ± écar t  t ype ,  au  cou rs  du  tes t  de  marche  de 6  minu tes ,  

compara ison  des  g roupes  non  WITH versus  WITH,  In te rva l l e  de 

mesu re  tous  l es  60  mèt res ,  

 

F igure  9  :  Sa tu ra t ion  en  oxygène en  pou rcen tage ,  expr imée  en  

moyenne  ± écar t  t ype ,  au  cou rs  du  tes t  de  marche  de 6  minu tes ,  

compara ison  des  groupes  non  WITH versus  WITH.  
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  e  –  Po l ysomnograph ie  avec  Apnea L ink  :   

 

Les  résu l t a ts  son t  en  faveu r  d 'une  p ropor t i on  s ign if i ca t i vement  p lus  

impor tan te  de  SAOS léger  dans  le  g roupe non WITH par  rappor t  à  

l ' au t re  g roupe (p  =  0 ,008) .  Pour  l es  SAOS modérés  ou  sévères  la  

p ropo r t i on  n 'es t  pas  s ign i f i ca t i vemen t  d i f fé ren te  en t re  l es  deux  groupes .  

Chez  un  pa t i en t  au  p ro f i l  t ho rac ique  WITH,  nous  avons  d iagnos t i qué  un  

emph ysème pu lmona i re  assoc ié  à  une f ib rose pu lmonaire  su i t e  à  

l ' en reg is t rement  noc tu rne .  Cec i  es t  responsab le  d 'une  ampu ta t i on  

impor tan te  du  TCO (T rans fe r t  du  monox yde  de  ca rbone)  e t  d 'une 

désatu ra t ion  à  l ' e f fo r t  ma is  sans  a t te in te  des  d i f fé ren ts  vo lumes aux  

EFR.   

 

 

Tous  ces  résu l ta ts  son t  re t ransc r i t s  dans  l e  Tab leau   Er reu r  !  Sou rce 

du  renvo i  in t rouvab le . .  

 

 

Tab leau  IV  :  Résu l ta ts  su r  l a  po lysomnograph ie  à  domic i l e  (Apnea 

L ink ) .  Les  données  son t  exp r imées  en  nombre (pou rcen tage)  e t  

moyenne  ± éca r t  t ype .  Les  d i f fé rences  (p)  en t re  l es  g roupes  son t  

éva luées  v ia  un  tes t  S tuden t  pou r  l es  moyennes  e t  un  tes t  de  ch i ²  

pou r  l es  pou rcen tages .  

 

 
 Non  WITH 

N =  41  

WITH 

N =  29  
p  

IAH ≥  5 /h  19  (46 ,3  %) 7  (24 ,1  %) 0 ,008 

       ≥  15 /h  10  (24 ,4  %) 7  (24 ,1  %) 1  

       ≥  30 /h  4  (9 ,8  %) 3  (10 ,3  %) 1  

Satu ra t i on  mo yenne  (%)  92  ± 2  91  ± 3  0 ,11  

Temps <  90% de  satu ra t i on  

(% de temps)  
28  ± 26  38  ± 42  0 ,24  
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Satu ra t i on  mo yenne  <  94  % 30  (73 ,1  %) 21  (72 ,4  %) 0 ,93  

 

  f  –  Ques t ionna i res  :   

  

 

Les  pa t i en ts  du  groupe  WITH ont  une  d imens ion  concernant  l ' ac t i v i t é  

ph ys ique  du  sco re  SF –  36  p lus  é levée  que  dans  l e  groupe  non  WITH de 

man iè re  s ign i f i ca t i ve  (p  =  0 ,02) .  I l  n ' y  a  en  revanche  pas  de  d i f fé rence 

s ign i f i ca t i ve  dans  les  au t res  d imens ions  du  sco re .   

 

 

Les  résu l ta ts  du  Wa lk ing  Impa i rment  Ques t i onna i re  dans  l 'ensemble  de 

ses  catégo r ies  n 'on t  pas  mont ré  de  d i f fé rence  s ign if i ca t i ve  en t re  les  

deux  groupes  a ins i  que pour  le  sco re  d 'Epwor th .  

 

 

Le  sco re  de  WELCH es t  à  l a  l im i te  de  l a  s i gn i f i ca t iv i t é ,  en  faveu r  d 'un  

mei l l eu r  score  dans  l e  g roupe WITH (p =  0 ,05) .  

 

 

I l  y  a  de  man iè re  s ign i f i ca t i ve  p lus  de pa t i en ts  ayan t  un  sco re  de  Ber l in  

pos i t i f s  dans  2  de  ses  3  ca tégo r ies ,  donc  à  haut  r isque  de déve lopper  un  

SAOS dans  l e  g roupe  WITH que  dans  l e  g roupe  non  WITH (p =  0 ,01) .  

 

 

 

Tous  ces  résu l t a ts  son t  regroupés  dans  l e  Tab leau  Er reu r  !  Sou rce du  

renvo i  in t rouvab le . .  
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Tab leau  V  :  Compara i son  des  résu l ta ts  aux  ques t i onna i res  en t re  l es  

deux  g roupes  :  Non  WITH versus  WITH.  Les  données  son t  expr imées  

en  moyennes  ± éca r t  type  e t  en  nombre  (pou rcen tage).  Les  

d i f f é rences  (p)  en t re  les  g roupes  son t  éva luées  v ia  un  tes t  S tuden t  

pou r  l es  moyennes  e t  du  ch i ²  pou r  les  pou rcen tages . a .  WIQ :  

Walk ing  Impa i rmen t  Ques t i onna i re  ;  b .  WELCH :  Wa lk ing  Es t ima ted  

L imi ta t ion  Ca lcu la ted  by  H is to ry  ;  c .  SF-36  :  Shor t  Form –  36  ;  d .  PF 

:  Phys i ca l  Func t i on ing  ;  e .  RP :  Ro le  Phys i ca l  ;  f .  BP :  Bod i l y  Pa in  ;  
g .  GH :  Genera l  Hea l th  ;  h .  VT :  V i ta l i t y  ;  i .  SF :  Soc ia l  Func t i on ing  ;  
j .  RE :  Ro le  Emot iona l  ;  k .  MH :  Menta l  Hea l th .  

 

 Non  WITH 
N =  41  

WITH 

N =  29  
p  

WIQ Moyen  a . 45 ,3  ± 21 ,3  48 ,7  ± 21 ,4  0 ,52  

    W IQD i s t a n c e 45  ± 28 ,9  52 ,8  ± 30  0 ,29  

    W IQV i t e s s e 39  ± 21  45 ,9  ± 21 ,1  0 ,18  

    W IQE s c a l i e r s 50 ,6  ± 27 ,2  47 ,4  ± 23 ,2  0 ,61  

WELCH b . 21 ,6  ± 14 ,6  30  ± 20 ,4  0 ,05  

Epwor th  7  (17 ,1  %) 8  (27 ,6  %) 0 ,10  

Ber l i n  17  (42 ,5  %) 20  (69  %) 0 ,01  

SF –  36  to ta l  c .    

    PF  d . 50 ,8  ± 16  61 ,6  ± 19  0 ,02  

    RP  e . 42 ,5  ± 41 ,4  37 ,1  ± 37 ,6  0 ,58  

    BP  f .  46 ,1  ± 16 ,7  42  ± 18 ,1  0 ,33  

    GH g . 52 ,3  ± 19 ,3  52 ,4  ± 15 ,4  0 ,98  

    VT  g . 48  ± 18 ,3  46 ,6  ± 18 ,9  0 ,75  

    SF  i .  61 ,1  ± 28 ,4  69 ,1  ± 23 ,4  0 ,22  

    RE j .  54 ,4  ± 43 ,4  45 ,8  ± 39 ,3  0 ,40  

    MH k .  64 ,6  ± 20 ,2  63 ,3  ± 20 ,7  0 ,80  
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 B –  Ana lyse  Per  Pro toco le  :   

 

Nous  avons  ana l ys é  par  l a  su i t e  l es  résu l t a ts  pour  un  sous -groupe ,  per  

p ro toco le ,  c 'es t -à-d i re  ceux  ayan t  réa l i sés  les  d i ffé ren tes  ana l yses  de 

man iè re  op t imale  e t  no tamment  ceux  pou r  qu i  l ' en regi s t rement  par  

l 'Apnea  L ink  é ta i t  va l i de ,  à  savo i r  au  m in imum qua tre  heu res  

d 'en reg is t rement  1 3.  Quaran te-neu f  pat ien ts  su r  l es  70  ana l ysés  (70%) 

on t  réa l i sé  un  en reg i s t rement  m in ima l  va l ide  e t  sont  donc  i nc lus  dans  

ce t te  ana l yse  per  p ro toco le .  

 

Les  pa t i en ts  é ta ien t  t ou jou rs  répar t i s  en  deux  groupes  en  fonct i on  de 

l ’ a l lu re  de  l eu r  cou rbe tho rac ique  de TcPO2  l o rs  de l ’ examen  d ’e f fo r t  

su r  t ap is  rou lan t .  Nous  av ions  a lo rs  une  répar t i t i on  te l l e  que  32  pat i en ts  

appar tena ien t  au  groupe  non  WITH e t  17  au  groupe  WITH.  

Dans  ce t te  popu la t ion  en  in ten t i on  de  t ra i t e r ,  39  pa t i en ts  (80  %)   

p résenta ien t  une  a r té r i opath ie  iden t i f i ée ,  don t  28  dans  l e  g roupe  non 

WITH (87 .5  %)  e t  11  dans  l e  g roupe WITH (65  %) .  

 

  a  –  c r i t è re  de jugement  :   

 

Dix -hu i t  pa t i en ts  p résenta ien t  un  IAH ≥  15  l o rs  de  l 'en reg is t rement  

po l ysomnograph ique ,  donc  ayan t  po ten t i e l l ement  un  SAOS,  don t  sep t  

appar tena ien t  au  groupe  WITH e t  11  au  groupe  non  WIT H.  Nous  avons  

donc  une  p réva lence  du  SAOS dans  ce t te  popu la t i on  de  49  su je ts  de 

36 ,7  %.  

La  p réva lence  du  SAOS dans  l e  g roupe  WITH es t  a lo rs de 41 ,2  % et  

seu lement  34 ,4  % dans  le  g roupe non WITH.  

Nous  av ions  donc  une  p ropor t ion  de  1 /3  de  SAOS dans l e  g roupe  non 

WITH e t  1 /20  dans  l e  g roupe  WITH.  Sans  qu ' i l  ne  so it  m is  en  év idence 

de  d i f fé rence  s ign i f i ca t i ve  en t re  l es  moyennes  d ' IAH en t re  l es  deux  

groupes  (p =  0 ,60) .  
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  b  –  l a  popu la t ion  :   

 

Les  groupes  sont  comparab les  en  ce  qu i  concerne  l es données  

démograph iques .  

 

Les  résu l t a ts  son t  re t ransc r i t s  dans  l e  Tab leau  E r reu r  !  Sou rce  du  

renvo i  in t rouvab le . .  

 

Tab leau  VI  :  Compara i son  des  ca rac té r i s t iques  démograph iques  

en t re  l es  deux  g roupes  dans  l ' ana lyse  per  p ro toco le.  Les  données  

son t  expr imées  en  moyenne  ± éca r t  t ype  e t  la  s i gn i fi ca t i v i té  (p )  es t  

éva luée  pa r  un  tes t  S tuden t .  

 
Caracté r i s t iques  Non  WITH WITH p  

Age (années)  62 ,9  ± 9  59 ,8  ± 11 ,3  0 ,31  

Poids  (kg)  78 ,3  ± 13 ,9  81 ,8  ± 14  0 ,41  

Ta i l l e  (cm)  170 ±  6  168 ±  12  0 ,55  

IMC (kg /m² )  27 ,2  ± 4 ,4  28  ± 4 ,7  0 ,58  

Pér imèt re  abdomina l  ( cm)  98  ± 13  101 ±  12  0 ,47  

IPSC de  repos  0 ,84  ± 0 ,25  0 ,86  ± 0 ,24  N.S .  

 

 

  c  –  Ques t ionna i res  :   

 

Comme lo rs  de  l 'ana l yse  en  i n ten t ion  de  t ra i t e r ,  l a d imens ion  su r  

l ' ac t i v i t é  phys ique du  sco re  SF –  36  es t  p lus  é levée  dans  l e  g roupe 

WITH,  à  l a  l im i te  de  l a  s i gn i f i ca t i v i té  (p  =0,05) .  Les  au t res  

ques t ionna i res  ne permet ten t  pas  de  d i f fé renc ie r  l es  deux  groupes  

s ign i f i ca t i vement .  
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Les  résu l ta ts  son t  repo r tés  dans  l e  Tab leau   Er reu r  !  Sou rce du  renvo i  

in t rouvab le . .  

 

 

Tab leau  V I I  :  Compara i son  des  résu l ta ts  aux  ques t ionna i res  en t re  

l es  deux  g roupes  Non  WITH versus  WITH dans  l ' ana lyse  per  

p ro toco le .  Les  données  son t  exp r imées  en  moyennes  ± éca r t  type  e t  

en  nombre  (pou rcen tage) .  Les  d i f f é rences  (p)  en t re  l es  g roupes  son t  

éva luées  v ia  un  tes t  S tuden t  pou r  les  moyennes  e t  du  ch i ²  pou r  l es  

pou rcen tages .  a . WIQ :  Walk ing  Impa i rmen t  Ques t i onna i re  ;  b .  

WELCH :  Walk ing  Es t ima ted  L imi ta t ion  Ca lcu la ted  by  H is to ry  ;  c .  

SF-36 :  Shor t  Fo rm –  36  ;  d .  PF :  Phys i ca l  Func t ion ing  ;  e .  RP :  Ro le  

Phys i ca l  ;  f .  BP :  Bod i l y  Pa in  ;  g .  GH :  Genera l  Hea l th  ;  h .  VT :  

V i ta l i t y  ;  i .  SF :  Soc ia l  Func t ion ing  ;  j .  RE :  Ro le  Emot iona l  ;  k .  MH :  

Men ta l  Hea l th .  

 

 
Non  WITH 

N =  32  

WITH 

N =  17  
p  

WIQ Moyen  a . 45  ± 21  49  ± 24  0 ,50  

    W IQD i s t a n c e 45  ± 28  54  ± 35  0 ,32  

    W IQV i t e s s e 37  ± 20  45  ± 24  0 ,27  

    W IQE s c a l i e r s 51  ± 28  50  ± 23  0 ,84  

WELCH b . 23  ± 16  32  ± 22  0 ,09  

Epwor th  7  (21 ,9  %) 3  (17 ,6  %) 0 ,53  

Ber l i n  13  (40 ,6  %) 9  (52 ,9  %) 0 ,22  

SF –  36  to ta l  c .    

    PF  d . 51  ± 16  62  ± 21  0 ,05  

    RP  e . 41  ± 42  44  ± 36  0 ,81  

    BP  f .  45  ± 17  45  ± 16  0 ,97  

    GH g . 53  ± 21  51  ± 15  0 ,74  

    VT  g . 48  ± 19  47  ± 21  0 ,90  

    SF  i .  62  ± 28  72  ± 24  0 ,24  

    RE j .  56  ± 42  53  ± 44  0 ,79  
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    MH k .  65  ± 20  68  ± 24  0 ,68  

 

 

 

 

  d  –  Po l ysomnograph ie  :  Apnea  L ink  :   

 

Comme lo rs  de l ’ ana l yse  en  in ten t ion  de t ra i t e r ,  i l ex is te  

s ign i f i ca t i vement  p lus  de  pa t i en ts  p résentan t  un  SAOS léger  dans  le  

g roupe non WITH par  rappor t  au  groupe  WITH (p =  0 ,008) .  

 

La  répar t i t i on  du  SAOS dans  chaque  groupe  en  fonct ion  de  sa  sévér i t é  

es t  récap i tu lée  dans  l a  Figu re  4.  
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Figure  40  :  Répar t i t i on  du  SAOS dans  l es  deux  g roupes  en  fonc t ion  

de  sa  sévér i té  (p  respec t i vemen t  éga l  à  0 ,008 ,  0 ,89 e t  0 ,60) .  Les  

résu l ta ts  son t  exp r imés  en  pou rcen tage.  La  s ign i f i ca t i v i té  es t  

éva luée  pa r  un  tes t  du  ch i ² .  
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Les  résu l t a t s  sur  l es  d i f fé ren ts  pa ramèt res  de  l ’enreg is t rement  

po l ysomnograph ique  sont  rappor tés  dans  l e  t ab leau  VI I I .  

 
 

Tab leau  VI I I  :  Compara ison  des  résu l ta ts  su r  l es  paramèt res  de 

l 'ApnéaL ink   en t re  l es  deux  g roupes  :  ana l yse  per  pro toco le .  Les  

données  son t  exp r imées  en  nombre (pou rcen tage)  e t  moyenne  ± éca r t  

t ype .  Les  d i f f é rences  (p)  en t re  l es  g roupes  son t  éva luées  v ia  un  tes t  

S tuden t  pou r  l es  moyennes  e t  du  ch i ²  pou r  l es  pou rcen tages .  

 
 

 
Non  WITH 

N =  32  

WITH 

N =  17  
p  

Satu ra t i on  mo yenne  (%) 92  ± 2  91  ± 4  0 ,34  

Temps <  90% de  satu ra t i on  

(% de temps) 
29  ± 28  32  ± 34  0 ,75  

Satu ra t i on  mo yenne  <  94  % 23(71 ,9  %) 13(76 ,5  %) 0 ,68  

 
 
 
 
La  répar t i t i on  en t re  l es  deux  groupes ,  non  WITH versus  WITH,  en  

fonct i on  de  l a  p résence  ou  de  l 'absence  d 'une  i schémie  à  l a  marche su r  

l ' ex amen  de  TcPO2  ou  d 'un  SAOS lo rs  de  l 'en reg i s t remen t  

po l ysomnograph ique  es t  récap i tu lée dans  l a  f i gu re  11.  

 

 

Ces  résu l t a t s  met ten t  en  év idence  de  man iè re  s ign i fi ca t i ve  l a  p résence 

de  pa t i en ts  dép is tés  SAOS sans  i schémie  p lus  impor tan te  dans  l e  g roupe 

WITH que  dans  l e  g roupe non WITH (p  = 0 .03) .   

 

 

On  re t rouve  éga lement  p lus  de  pa t ien ts  ne  présentant  n i  i schémie  n i  

SAOS dép is té  dans  l e  g roupe  WITH que  dans  l e  g roupe non WITH (p  = 

0 .03)  mais  qu i  p résen ten t  une l im i ta t ion  à  l a  marche.  
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Figure  11  :  Répar t i t i on  des  e f f ec t i f s  en  fonc t i on  de  l a  p résence  ou  de 

l ' absence  de  SAOS e t /ou  d ' i schémie  en t re  l es  deux  groupes  (non  

WITH versus  WITH) .  Les  e f fec t i f s  son t  exp r imés  en  pou rcen tage  e t  

l a  d i f fé rence s ign i f i ca t i ve  es t  ob tenue  au  moyen  d 'un  tes t  du  ch i ² .  

 
 
 C –  Compara i son des  données  en t re  les  su je t s  i nc lus e t  exc lus  de 

l ’ ana l yse  per  p ro toco le :   

 

 
A f in  de  s 'assu re r  de  l 'absence  de  b ia is  de  sé lec t ion  l o rs  de  no t re  

ana l yse  en  per  p ro toco le ,  nous  avons  comparés  les  données  

démograph iques  concernant  l es  21  pat ien ts  exc lus  de ce t te  ana l yse  à  

ceux  ayan t  é té  inc lus .  

Horm is  su r  l a  t a i l l e ,  nous  n 'avons  pas  mis  en  év idence de  d i f fé rence 

s ign i f i ca t i ve  en t re  ces  deux  groupes ,  qu i  é ta ien t  donc  comparab les .  La  

popu la t ion  de  49  pa t i en ts  en  per  p ro toco le  re f l é ta it  donc  l a  popu la t ion  

to ta le  é tud iée au  début  de  l 'é tude .   
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Les  résu l ta ts  son t  repo r tés  dans  l e  Tab leau  .  

Tab leau  IX  :  Compara i son  des  données  démograph iques en t re  les  

su je ts  ayan t  un  en reg is t remen t  va l ide  e t  ceux  non  va l i de .  Les  

données  son t  expr imées  moyenne  ±  éca r t - t ype  ou  pou rcen tage.  La  

s ign i f i ca t i v i té  (p )  es t  ob tenue  pa r  un  tes t  S tuden t ou  du  ch i2  

 I nc lus  en  per  

p ro toco le  (N  =  49 )  

Exc lus  en  per  

p ro toco le  (N  =  21 )  

p  

Age (années)  61 ,8  ± 9 ,8  63  ± 9 ,2   0 ,52  

Poids  (kg)  79 ,5  ± 13 ,9  83 ,6  ± 13 ,4  0 ,25  

Ta i l l e  (cm)  169 ±  9  170 ±  5  0 ,03  

IMC (kg /m² )  27 ,4  ± 4 ,4  28 ,8  ± 4 ,8  0 ,46  

Pér imèt re  

abdomina l  ( cm)  

99  ± 12  104 ±  11  0 ,26  

IPSC de  repos )  0 ,78  ± 0 ,24  0 ,86  ± 0 ,20  0 ,06  

    

Comorb id i tés  N  (%)  N  (%)  p  

Diabè te  12  (24 ,5 ) 8  (38 ,1 ) 0 ,10  

HTA 28  (57 ,1 ) 14  (66 ,7 ) 0 ,37  

Dys l i p idémie 26 (53 ,1 ) 17  (81 ) 0 ,02  

Coronaropath ie  6  (12 ,2 ) 2  (9 ,5 ) 0 ,67  

AVC 2  (4 ,1 ) 0  NS 

Chi ru rg ie  

vascu la i re  

14  (28 ,6 ) 8  (38,1)  0 ,27  

Aut res  

pa tho log ies  

ca rd iovascu la i res 

7  (22 ,6 ) 5  (27 ,8 ) 0 ,48  

Cancer  ou  MAI  5  (16 ,1 ) 2  (11 ,1 ) 0 ,34  

In fa rc tus  du  

m yocarde 

5  (16 ,1 ) 4  (22 ,2 ) 0 ,33  

Antécédents  

s ign i f i ca t i f s   

9  (29 ) 11 (61 ,1 ) <  0 ,001 
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  D  –  Compara ison  en t re  l es  su je t s  SAOS et  non  SAOS :   

 

N 'ayan t  pas  va l idé  no t re  h ypo thèse  su r  une  p réva lence  p lus  é levée  de 

SAOS dans  l e  g roupe  WITH par  rappor t  au  groupe non  WITH,  nous  nous  

sommes  a lo rs  in téressés  aux  ca rac tér i s t i ques  des  pat i en ts  SAOS par  

rappor t  aux  pat i en ts  non  SAOS dép is tés  dans  l 'ana l yse  per  p ro toco le .  

No t re  popu la t i on  é ta i t  t ou jou rs  cons t i t uée  de  49  pat i en ts  répar t i s  en  18  

pa t i en ts  SAOS et  31  pa t i en ts  non  SAOS.  

 

Les  deux  groupes  son t  s i gn i f i ca t i vemen t  d i f fé ren ts  en  ce  qu i  concerne 

l e  po ids ,  l e  pé r imèt re  abdomina l  e t  l ' IMC,  p lus  é levés  dans  le  g roupe 

des  SAOS.  L ' IMC mo yen  des  pat i en ts  non  SAOS révè le  un  surpo ids  

( i .e .,  IMC >  25  kg /m² )  a lo rs  que  ce lu i  des  SAOS es t  p lu tô t  en  faveur  

d 'une obés i t é  (i . e .,  IMC >  30  kg /m² ) .  

Les  au t res  ca rac té r i s t i ques  démograph iques  ne d i f fèren t  pas .  

 

Les  résu l ta ts  son t  re t ranscr i t s  dans  l e  Tab leau  .  

 

Tab leau  X  :  Compara i son  des  ca rac té r i s t iques  démograph iques  en t re  

l es  pa t i en ts  SAOS e t  non  SAOS.  Les  données  son t  expr imées  en  

moyennes  ± éca r t  t ype  e t  la  s i gn i f i ca t i v i té  (p)  es t  éva luée  v ia  un  tes t  

S tuden t .  

 
Carac té r i s t iques  Non SAOS SAOS p  

Age (années)  32  ± 10  61  ± 10  0 ,72  

Poids  (kg)  74 ,2  ± 12 ,2  88 ,6  ± 12  <  0 ,001 

Ta i l l e  (cm)  170 ±  6  168 ±  12  0 ,59  

IMC (kg /m² )  25 ,7  ± 3 ,8  30 ,4  ± 4  <  0 ,001 

Pér imèt re  abdomina l  ( cm)  94  ± 11  108 ±  9  <  0 ,001 

Tens ion  a r té r i e l l e  (mm Hg)  137 ±  19  145 ±  20  0 ,22  

IPSC de  repos  0 ,93  ± 0 ,24  0 ,81  ± 0 ,23  0 ,13  
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Les  résu l ta ts  sur  l ' ex amen  de  TcPO2  assoc iés  aux  mesures  des  IPSC de 

repos  on t  pe rmis  de  rappor te r  25  pa t ien ts  p résentant  une  a r té r iopath ie  

dans  l e  g roupe  non SAOS,  so i t  80 .6  %,  cont re  14  dans  le  g roupe  SAOS,  

so i t  77 .8  %.  I l  n 'ex is te  pas  de  d i f fé rence  s ign i f i ca t i ve  dans  l es  deux  

groupes  sur  ce  résu l ta t .  

 

Les  pa t i en ts  ne  présenta ien t  pas  de d i f fé rence  s igni f i ca t i ve  su r  l es  

données  re la t i ves  à  l eu r  fonc t i on  resp i ra to i re  e t  ca rd iaque  dans  l es  deux  

groupes .  Ces  résu l ta t s  son t  rappor tés  dans  l e  Tab leau   Er reu r  !  Source 

du  renvo i  in t rouvab le . .  

 

Tab leau  XI  :  Compara i son  des  fonc t i ons  resp i ra to i re e t  ca rd iaque 

en t re  l es  pa t i en ts  non  SAOS e t  les  pa t ien ts  SAOS.  Les  données  son t  

expr imées  en  moyenne  ± éca r t  type e t  l a  s ign i f i ca t iv i té  es t  éva luée 

v ia  un  tes t  S tuden t .  a . VEMS :  Vo lume Exp i ra to i re  Max ima l  à  l a  

p remiè re  Seconde  ;  b .  CVF :  Capac i té  V i ta le  Fo rcée  ;  c . Rappor t  de  

T i f f eneau  :  VEMS /  CVF ;  d .  FEVG :  Frac t ion  d 'E jec t i on  du  

Ven t r i cu le  Gauche 

 
 Non  SAOS SAOS p  

VEMS (m l )  a . 2857  ± 633 2935  ± 651 0 ,68  

CVF (ml ) b . 3761  ± 878 3748  ± 903 0 ,96  

Rappor t  de  T i f feneau  (%)  c . 78  ± 10  77  ± 9  0 ,74  

FEVG (%)  d . 59 ,6  ± 16  57 ,4  ± 10 ,4  0 ,62  

 

La  compara ison des  résu l t a t s  de satura t i on  en  ox ygène  l o rs  du  tes t  de 

marche  de  s ix  m inu tes  met  en  év idence  une  d im inu t ion  de  l a  sa tura t ion  

chez  l es  pat ien ts  SAOS p lus  impor tan te  que  chez  l es pat ien ts  non SAOS 

à  par t i r  de  180  mèt res  de  marche .  Les  résu l t a ts  sont  repo r tés  dans  la  

f i gu re  12.  

Les  deux  groupes  de  pat i en ts  on t  en  revanche  parcouru  une  d is tance 

s im i la i re  lo rs  de  ce tes t  de  marche  (p =  0 ,21) .  Nous  n ’avons  pas  m is  en  

év idence  de  d i f fé rence  su r  l a  f réquence  ca rd iaque  à l ’e f fo r t  en t re  l es  

deux  groupes .  
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Figure  12  :  Compara i son  de  l a  sa tu ra t ion  en  oxygène en t re  l es  

pa t i en ts  SAOS e t  non  SAOS lo rs  du  tes t  de  marche  de s i x  minu tes ,  

in te rva l le  de  mesure  tous  les  60  mèt res .  Les  données  son t  exp r imées  

en  moyenne ±  éca r t  type  e t  la  s ign i f i ca t i v i té  (p )  es t  ob tenue  au  

moyen d 'un  tes t  SPSS.  

 

L 'ana l yse  des  ques t i onna i res  mont re  que  l es  pat i en ts  SAOS ont  un  WIQ 

d is tance  e t  un  WIQ mo yen  p lus  fa ib les  s ign i f i ca t i vement  que  les  

pa t i en ts  non  SAOS (p respect i vemen t  éga l  à  0 ,01  e t 0 ,045) .  On  re t rouve 

éga lement  l a  d imens ion  su r  l a  san té  psych ique (MH)  p lus  fa ib le  chez  

ces  pa t i en ts  SAOS par  rappor t  aux  non  SAOS (p =  0 ,02) .  Le  

ques t ionna i re  de  Ber l i n  a  dép i s té  p lus  de  pat i en t  à haut  r i sque  de 

t roub les  du  sommei l  dans  le  g roupe  SAOS que  dans  le g roupe  non  SAOS 

(p  <  0 ,001) .  En  revanche le  ques t ionna i re  d 'Epwor th  n 'es t  pas 
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cont r i bu t i f  dans  no t re  popu la t ion  pou r  dép is ter  un  éventue l  SAOS (p  = 

0 ,75) .   

Tous  l es  résu l t a ts  des  ques t ionna i res  sont  re t ranscr i t s  dans  l e  Tab leau  .  

 

Tab leau  X I I  :  Compara i son  des  résu l ta ts  aux  ques t ionna i res  en t re  

l es  deux  g roupes  Non  SAOS versus  SAOS.  Les  données  son t  

expr imées  en  moyennes  ± éca r t  type e t  en  nombre  (pou rcen tage) .  Les  

d i f f é rences  (p)  en t re  les  g roupes  son t  éva luées  v ia  un  tes t  S tuden t  

pou r  l es  moyennes  e t  du  ch i ²  pou r  l es  pou rcen tages . a . WIQ :  

Walk ing  Impa i rmen t  Ques t i onna i re  ;  b .  WELCH :  Walk ing  

Es t ima ted  L imi ta t i on  Ca lcu la ted  by  H is to ry  ;  c .  SF-36 :  Shor t  Fo rm 

–  36  ;  d .  PF :  Phys i ca l  Func t ion ing  ;  e .  RP :  Ro le  Phys i ca l  ;  f .  BP :  

Bod i l y  Pa in  ;  g .  GH :  Genera l  Hea l th  ;  h .  VT :  V i ta l i t y  ;  i .  SF :  Soc ia l  

Func t ion ing  ;  j .  RE :  Ro le  Emot iona l  ;  k .  MH :  Men ta l  Hea l th .  

 

 Non  SAOS SAOS p  

WIQ Moyen  a 51  ± 22  38  ± 19  0 ,045 

    W IQD i s t a n c e 57  ± 32  34  ± 24  0 ,01  

    W IQV i t e s s e 42  ± 21  37  ± 22  0 ,42  

    W IQE s c a l i e r s 54  ± 27  45  ± 26  0 ,27  

WELCH b  29  ± 18  21  ± 17  0 ,12  

Epwor th  6  (19,4  %)  4  (22,2  %)  0 ,75  

Ber l i n  8  (25,8  %)  14  (77 ,8  %)  <  0 ,001 

SF –  36  to ta l  c     

    PF  d . 59  ± 18  47  ± 19  0 ,05  

    RP  e . 45  ± 38  38  ± 42  0 ,53  

    BP  f .  49  ± 15  39  ± 18  0 ,06  

    GH g . 56  ± 19  46  ± 15  0 ,054 

    VT  g . 51  ± 17  43  ± 23  0 ,20  

    SF  i .  71  ± 25  57  ± 28  0 ,07  

    RE j .  66  ± 40  37  ± 41  0 ,02  

    MH k .  67  ± 19  64  ± 25  0 ,57  
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IV  –  D iscuss ion  :   

 

A -  Rappe l  su r  résu l ta t  p r i nc ipa l  :   

 

L 'ob jec t i f  p r inc ipa l  de  no t re  é tude  é ta i t  d 'é tud ie r la  p réva lence  du  

s ynd rome d 'apnées  du  sommei l  chez  les  pat i en ts  a r tér i opa thes  ad ressés  

pour  un  examen  de  TcPO2  d 'e f fo r t  dans  l e  cadre  d 'une  c laud i ca t ion  

d 'e f fo r t .  Nous  av ions  donc une  popu la t i on  per  p ro toco le  de 49  pa t i en ts  

dont  80  % é ta ien t  a t t e in t s  d ’une  a r té r i opath ie .  La  p réva lence  du  SAOS 

dans  cet te  popu la t ion  é ta i t  de  36 ,7  %,  répar t i e  en  41 ,2  % dans  l e  g roupe 

WITH e t  34 ,4  % dans  l e  g roupe  non  WITH.  So i t  une  p ropor t i on  

d ’env i ron  1 /3  de  SAOS dans  chaque  groupe.  A  mi  é tude  du  nombre  de 

pa t i en ts  nécessa i res  pou r  une pu issance  s ta t i s t ique à  85  %,  nous  n 'avons  

pas  va l i dé  no t re  hypo thèse  du  rappor t  2 /3 -1 /3  de  p réva lence  de  SAOS 

en t re  l e  g roupe  au  p ro f i l  de  cou rbe  tho rac ique  « WITH » e t  l e  g roupe  au  

p ro f i l  de  cou rbe tho rac ique  phys io log ique  (donc non WITH) .  

 

B -  Ana lyse  cr i t i que  des  méthodes  :  

 

Dans  no t re  é tude,  l a  mesure  des  IPSC de  repos  e t  l ’examen  de  TcPO2 

d ’e f fo r t ,  pa r  l ’ i n terméd ia i re  du  ca l cu l  au tomat ique du  DROP min imum,  

a  perm is  de  dé tec te r  l es  pat i en ts  a t t e in t s  d ’un  ar té r i opath ie  aux  

membres  in fé r i eu rs .  Nous  avons  p r i s  l es  va leu rs  seui l s  co r respondant  

aux  normes  i n te rna t i ona les  va l idées  dans  l a  l i t t é ratu re  pour  dé f in i r  l a  

p résence  ou  l ’absence  d ’une  a r té r i opa th ie  aux  membres  i n fé r i eu rs  (à  

savo i r  un  IPSC de repos  ≤  0 ,9  e t / ou  un  DROP min imum ≤  -  15  mm Hg) .  

La  cou rbe  tho rac ique  de  TcPO2  es t  à  l ’ o r i g ine  des  deux  groupes  de 

no t re  é tude ,   répar t i s  en  fonct i on  de  l ’ a l l u re  des  p ro f i l s  t ho rac iques  3 1.  

En  e f fe t ,  l es  p récédents  t ravaux  on t  mon t ré  une  assoc ia t ion  p lus  

f réquente  de  patho log ies  resp i ra to i res  lo rsque  l a  cou rbe  tho rac ique  de 

TcPO2  p rena i t  une a l l u re  « W ITH » (Thèse  E .  Monta igne) .  Nous  avons  

donc  u t i l i sé  ce t  ou t i l  d i agnos t ique  a f in  de  comparer  l es  pat i en ts  en  

fonct i on  de  l eu r  p ro f i l  de  cou rbe  :  non  WITH versus WITH.  
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Le  dép i s tage  du  SAOS été  réa l i sé  au  mo yen  d ’un  en regi s t remen t  

po l ysomnograph ique  du  sommei l  à  domic i le ,  pa r  un  appare i l  Apnea 

L ink  (Resmed,  F rance) ,  va l i dé  dans  l a  l i t t é ra tu re  comme un ou t i l  

po r tab le  de  dép i s tage  du  SAOS.  I l  s 'ag i t  d 'un  bon  ou t i l  d iagnos t ique 
1 3 , 1 8   assoc ié  à  des  avantages  non  négl i geab les  de  moda l it é  de  

réa l i sa t i on  (qua l i t é  de  v ie ,  économique) .  Les  résu lt a ts  des  d i f fé ren tes  

é tudes  su r  ce t  appare i l  suggèrent  une  bonne va leur  p réd i c t i ve  pos i t i ve  

(84 ,6  %)  assoc iée à  une  spéc i f i c i t é  (92 ,3  %)  e t  sens ib i l i t é  (84 ,6  %)  

honorab les  l o rs  d 'un  en reg i s t remen t  de  quat re  heu res  m in imum 1 1.  En  

revanche,  no t re  é tude  compor te  une  l im i te  majeu re  sur  l e  p lan  

méthodo log ique,  à  savo i r  l ' absence  d 'en reg is t rement va l i de  pour  un  

nombre  non  nég l i geab le  de  pat ien ts  (30  %) .  E f fec t i vemen t  l es  

recommandat i ons  in ternat i ona les  de  l 'Academy o f  S leep  Med ic ine  de 

2005  suggèrent  un  en regi s t rement  de  s ix  heures  consécut i ves  au  

m in imum pour  l a  va l id i t é  du  tes t .  En  revanche ,  les  bons  résu l t a ts  de 

l 'Apnea  L ink  à  par t i r  de  qua t re  heures  d 'en reg is t remen t  consécu t i ves  

l o rs  de  t ravaux  p récédents  1 3,  nous  on t  amenés  à   adop te r  ce t te  va leur  

seu i l ,  à  défau t  des  recommandat i ons  i n ternat i ona les.  I l  au ra i t  é té  en  

revanche  souha i tab le ,  comme ce la  a  é té  réa l i sé  lo rs de  p récédents  

t ravaux ,  de  proposer  à  chaque  pat i en t  don t  l ' en reg is t rement  n 'é ta i t  pas  

va l ide  de  répéte r  une nouve l le  nu i t  d 'enreg i s t rement .  Ce la  aura i t  

ce r ta inement  pu  augmente r  l a  pu i ssance  de  nos  résu lta ts ,  tou t  du  moins  

d ’un  po in t  de vue  méthodo log ique.  

 

Un  regard  c r i t i que  peut  se  po r te r  pa r  a i l l eurs  su r  l e  nombre  de 

ques t ionna i res  à  rempl i r  pou r  ce t te  é tude .  Deux  ques t ionna i res  sur  l e  

sommei l  (ques t ionna i res  d 'Epwor th  e t  de  Ber l in )  on t é té  p roposés  à  

chaque  pat i en t  a ins i  que  t ro is  ques t i onna i res  su r  la  l im i ta t ion  à  la  

marche .  B ien  que l e  Ber l in  e t  l 'Epwor th  so ien t  des  ques t ionna i res  

va l idés  pou r  l e  dép is tage  de  masse  du  SAOS,  l eu rs  va leu rs  p réd i c t i ves  

pos i t i ves  a ins i  que  l eurs  spéc i f i c i t és  e t  sens ib i l it és  res ten t  assez  fa ib les  
1 4 , 2 0 , 4 4.  Karakoc e t  a l . ,  2014  5 0,  on t  enco re  mon t ré  l a  fa ib le  e f f i cac i t é  

du  ques t i onna i re  de  Ber l in  dans  l e  dép is tage  du  SAOS chez  l es  pat i en ts  

i den t i f i és  à  hau t  r i sque .  U las l i e t  a l . ,  2014 4 4,  p récon isen t  l ’u t i l i sa t i on  
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des  deux  ques t i onna i res  pu isqu ’ i l  semble  ex i s te r  une supér io r i t é  de 

dép i s tage  l o rs  de  leu r  assoc ia t ion  en  ce  qu i  concerne la  sens ib i l i t é  e t  l a  

spéc i f i c i té  ( respect i vemen t  43 ,4% e t  71 ,5%).  Nous  avons  donc cho is i   

de  l es  u t i l i se r  con jo in tement ,  a f i n  d 'augmente r  l a  pu i ssance  de  nos  

résu l t a t s .  Ces  dern ie rs  semblen t  d 'a i l l eu rs  en  accord  avec  l a  l i t té ra tu re ,  

l a  sens ib i l i té  e t  l a  spéc i f i c i t é  pour  ces  deux  quest i onna i res  sont  

respec t i vement  de  16 ,7  % e t  96 ,8  %.  Par  a i l l eurs ,  ces  ques t ionna i res  

appor ten t  une  in fo rmat ion  p r i nc ipa lement  su r  l a  dépendance   à  l ’égard  

de  l a  somnolence d iu rne  mais  res ten t  peu f iab le  pour  é l im iner  la  

p résence  d ’un  SAOS 4 2.  La  mesure  phys io log ique ob jec t i ve  es t  

nécessa i re  pou r  poser  ou  exc lu re  l e  d iagnos t i c .  

 

En  ce  qu i  concerne  l es  ques t i onna i res  su r  l a  qua l i té  de  v ie  e t  la  

l im i ta t ion  à  l a  marche ,  nous  au r ions  peu t -ê t re  pu  ne  pas  u t i l i se r  l e  WIQ.   

Même s i  ce  ques t i onna i re  es t  va l i dé  dans  l 'éva luat ion  de l a  l im i ta t ion  à  

l a  marche  no tamment  chez  l es  pa t i en ts  a r té r iopathes,  avec  une  bonne 

co r ré la t ion  en t re  le  sco re  e t  l es  IPSC 3 6,  d 'au t res  é tudes  4 0 , 4 1 , 4 2 on t  

mon t ré  l ' avan tage  du  ques t i onna i re  WELCH en  par t i e  en  ra ison  de  l a  

fac i l i t é  de  rempl issage  e t  de  co ta t ion ,  avec  l a  même e f f i cac i t é  su r  

l ' éva luat i on  de  l a  l im i ta t i on  à  l a  marche  d 'o r i g ine vascu la i re .  Le  

ques t ionna i re  WIQ res tan t  le  ques t i onna i re  de  ré fé rence  pour  

l ' éva luat i on  de  l a  l im i ta t ion  à  l a  marche  chez  l e  pat i en t  ar tér iopathe,  

nous  avons  souha i té  l e  main ten i r  dans  l 'é tude  a f i n  d 'éva luer  au  mieux  

l es  pa t i en ts .  

 

 C  -  In terpré ta t ion  e t  m ise  en  exergue  :   

 

A peu  p rès  80  % de no t re  popu la t ion  de  c laud i cant ,  ayan t  une  l im i ta t ion  

du  pér imèt re  de  marche ,  p résenta i t  une  a r té r iopath ie  de  membres  

i n fé r ieu rs .  La  mesure  seu le  de  l ’ IPSC de  repos  n ’a  pas  perm is  de 

d iagnos t i quer  l ’ ensemble  des  pat i en ts  i schémiques  à l a  marche .  

L ’ i n té rê t  de  l ’ ex amen  de  TcPO2  dans  no t re  é tude  à  l a  recherche  d ’une 

i schémie  d ’e f fo r t  a  pe rmis  d ’augmenter  no t re  e f fec ti f  d ’a r té r i opathe.  Ce 
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résu l t a t  cor respond  à  ce  qu i  peut  ê t re  re t rouvé  dans  l es  d i f fé ren tes  

é tudes  su r  le  c l aud ican t  l im i té  à  la  marche .   

Inversement ,  hu i t  pa t i en ts  du  groupe  WITH ne  p résenta ien t  pas  

d ’a r té r i opath ie  ( IPSC de  repos  >  0 ,9  e t  DROP min imum >  -  15  mm Hg)  

mais  é ta ien t  adressés  pou r  une  c laud i ca t ion  d ’e f fo rt .  En  rep renant  l es  

an técéden ts  de  ces  pa t i en ts ,  nous  avons  sys témat iquemen t  re t rouvé  la  

p résence  d ’une  hern ie  d i sca le  ou  d ’un  cana l  l ombai re  é t ro i t .  Les  

s ymptômes  l im i tan t  à  la  marche é ta ien t  éga lemen t  que lque peu  

d i f fé ren ts ,  p lu tô t  à  t ype  de  pares thés ies  évocateu r de  dou leu r  

neu ropath ique.  Tous  ces  pat i en ts  ava ien t  un  p ro f i l  W ITH ma is  

l ’ en reg is t rement  du  sommei l  n ’a  pu  met t re  en  év idence de  SAOS.  I l  en  

va  de  so i  que  ces  pa t i en ts  rep résenten t  une  l im i te  pou r  nos  s ta t i s t iques  

e t  rendent  compte  de  c r i t è res  d ’ inc lus ion  t rop  la rges .  Cependant  nous  

n ’exp l iquons  pas  l ’a l l u re  patho log ique de l eu r  cou rbe  thorac ique.  

  

Dans  no t re  é tude  per  p ro toco le ,  nous  avons  d iagnos ti qués  36 ,7% de 

SAOS poten t i e l  au  moyen  d ’un  appare i l  po r tab le  d ’enreg is t rement  

po l ysomnograph ique .  Ces  résu l t a ts  son t  conco rdants  avec  ceux  de  la  

l i t t é ra tu re  2 0.  

En  revanche nos  résu l t a t s  ne  nous  on t  pas  permis  de va l ide r  no t re  

h ypo thèse  i n i t i a l e ,  à  savo i r  une  préva lence  p lus  impor tan te  de  SAOS 

chez  les  pa t i en ts  a r té r iopathes  présen tan t  une  cou rbe tho rac ique  de 

TcPO2  d ’e f fo r t  pa tho log ique,  WITH.  D ’ap rès  l es  é tudes  p récédentes ,  

ce t te  cou rbe  WITH semble  assoc iée  à  une  p réva lence  p lus  impor tan te  de 

pa tho log ies  pu lmonai res  non  d iagnos t i quées ,  mais  peut -ê t re  pas  

spéc i f i quement  au  SAOS.  Ces  résu l t a ts  son t  superposab les  à  ceux  de  la  

l i t t é ra tu re ,  à  savo i r  l a  p réva lence  d ’un  SAOS d ’envi ron  30  % dans  l a  

popu la t ion  a r té r i opa the  c laud i can te .  P lus ieu rs  é tudes  mont ren t  l es  

e f fe ts  dé lé tè res  du  SAOS su r  le  p lan  ca rd iovascu la ire  e t  de  ce  fa i t  l e  

béné f i ce  du  dép i s tage  e t  du  t ra i t emen t  de  ce  s ynd rome sur  ce  p lan .  Les  

résu l t a t s  son t  s im i l a i res  en  ce qu i  concerne  l a  récupéra t i on  en  pos t -

opéra to i re  immédia t  e t  l es  résu l t a t s  à  long te rme d’une 

revascu la r i sa t i on  ar té r i e l le  chez  ces  pa t i en ts .  L ’ in té rê t  d ’un  dép i s tage 
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précoce  e t  d ’un  t ra i t ement  dans  cet te  popu la t ion  de pa t i en ts  semble  

a lo rs  jus t i f i é  1 5 ,  2 9 , 3 0.  

Nos  résu l ta ts  su r  l e  t es t  de  marche  de  s ix  m inu tes  son t  conco rdants  avec 

ceux  d ’A lamer i e t  a l . ,  2009 2 7 pu isque  nous  n ’avons  pas  mis  en  

év idence  de  d i f fé rence  su r  l a  d is tance  de  marche  ent re  l es  pat i en ts  

SAOS et  non SAOS.  La  d i f fé rence por te  su r  l ’augmenta t i on  p lus  

impor tan te  de  l a  f réquence  ca rd iaque  au  cou rs  de  l ’e f fo r t  chez  l es  

SAOS que  l es  au t res  pat ien ts ,  assoc iées  à  une  désa tura t ion  p lus  

impor tan te .  Cet te  même d i f fé rence  es t  re t rouvée  également  pa r  L in e t  

a l . ,  2006 2 6 conc luant  en  une  réponse  ca rd iopu lmonai re  ano rmale à  

l ’ e f fo r t  chez  ces  pa t i en ts .  Ces  anomal ies  se ra ien t  d ’o r i g ine  ca rd iaque,  

au  dépend  des  a r tè res  pu lmona i res  mais  p robab lement auss i  en  l i en  avec 

une  désadapta t ion  ca rd iovascu la i re  à  l ’ e f fo r t  chez  ces  pa t i en ts  l im i tés  

aux  an técédents  card iovascu la i res  mu l t i p l es .  

 

 D  -  Ana l yse  des  b ia is  :   

 

Bien que  l 'en reg is t remen t  po l ysomnograph ique pu isse apparaî t re  comme 

un  avantage  au to r i san t   l ' ana l yse  à  domic i l e ,  ce lu i- c i  représente  tou t  de 

même un  b ia i s  majeur  dans  no t re  é tude.  En  e f fe t ,  malgré  tou tes  l es  

ex p l i ca t ions  données  au  pat i en t  e t  par fo i s  même à leu r  con jo in t (e )  sur  

l es  modal i t és  d 'en reg i s t rement ,  l a  du rée  souha i tée  e t  l ' i n té rê t  de  ce lu i -

c i ,  i l  ne  resso r t  de  nos  résu l t a t s  qu 'à  pe ine  70  % d 'en reg is t rements  

va l ides .  La  pu i ssance  de  no t re  é tude  s 'en  t rouve  a lo rs  d im inuée  de 

man iè re  s ign i f i ca t i ve .  I l  es t  t ou t  de  même impor tant  de  sou l i gner  que  le  

g roupe  de  pat i en ts  n ’ayan t  pas  réa l i sé  de  man ière  op t imale  ce t  

en reg is t rement  ne d i f fè re  en  r i en  du  po in t  de  vue  de  l eu rs  

ca rac tér i s t iques  démograph iques  de  ceux  va l ides .  Nous  pouvons  a lo rs  

écar ter  une  éven tue l l e  sé lec t ion  des  pa t i en ts  à  t ravers  l eur  capac i t é  à  

respec ter  des  cons ignes .  No t re  popu la t ion  per  p ro toco le  es t  a lo rs  auss i  

homogène que ce l le  en  in ten t i on  de  t ra i t e r  du  début d ’é tude.  

 

D 'au t re  par t  l e  g rand  nombre  de  ques t ionna i res  à  rempl i r  pou r  chaque 

pa t i en t  peut  auss i  s 'apparente r  à  un  b ia is  dans  no tre  é tude .  Une 
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f a t i gab i l i t é  des  pat i en ts ,  co r ré lée à  un  âge  avancé de  no t re  popu la t i on ,  

peut  en t ra îne r  un  b ia i s  dans  l es  réponses  au  fu r  e t à  mesure  de  ceux -c i .  

Les  ques t i onna i res  é tan t  rempl i s  t ous  dans  l e  même o rdre ,  nous  pouvons  

émet t re  l ’ hypo thèse  que  l e  de rn ier  ne so i t  pas  rempl i  de  man iè re  auss i  

ass idue  que  l e  p remie r .  Le  résu l t a t  su r  l e  ques t i onna i re  de  Ber l i n ,  

éva luan t  dans  une ca tégo r ie  l e  ron f l ement  nocturne  e t  l a  p résence 

d 'apnées  pendan t  la  nu i t ,  peu t  éga lement  ê t re  sous -es t imé  l o rsque ce 

dern ie r  es t  rempl i  pa r  le  pa t i en t  seu l .  La  p résence du  con jo in t (e ) ,  

l o rsqu ' i l  y  en  a  un (e ) ,  pe rmet  de  répondre  au  p lus  jus te  à  ce  

ques t ionna i re  pu isque  con f ron té  d i rec tement  à  l a  s itua t ion ,  souven t  

méconnue ou  m in im isée par  l e  pat i en t  lu i -même.  Dans no t re  é tude ,  l e  

pa t i en t  é ta i t  souven t  seu l  pou r  remp l i r  ses  ques t i onna i res .  En  revanche,  

en  ce  qu i  concerne  l ’ imp l i ca t i on  du  SAOS non  d iagnos t i qué  dans  l a  

dé tér io ra t i on  des  fonct ions  cogn i t i ves ,  ce la  res te  h ypo thét i que  e t  

nécess i te  des  é tudes  p rospect i ves  2 1.  Ce  cr i t è re  ne  peut  a lo rs  ê t re  re tenu 

comme un  b ia is  dans  l e  remp l issage  des  ques t ionna i res  no tamment  dans  

no t re  popu la t i on  de SAOS.   

 

E -  Compara ison  avec  l es  au t res  t ravaux :   

 

Shah e t  a l . ,  2015 4 5,  re t rouvent  b ien  dans  l eu r  é tude  que  l e  SAOS 

modéré  à  sévère  es t  assoc ié  à  un  hau t  r i sque  d ’a r tér i opa th ie  dans  la  

popu la t ion  l a t i ne  adu l te .  L ' i n té rê t  se ra i t  a l o rs  de dép is te r  en  masse  le  

SAOS chez  ces  pat ien ts  c laud i cants  e t  su r tou t  de  pouvo i r  t ra i t e r  ce  

SAOS.  I l  semble  in té ressant  de  p roposer  ce  dép is tage  en  masse chez  l es  

pa t i en ts  c laud i can ts  vascu la i res  e t  non  pas  seu lemen t  à  ceux  ayan t  un  

p ro f i l  « W ITH » comme nous  en  av ions  émis  l ’h ypo thèse  au  dépar t .  

A f in  d 'ê t re  cohéren t ,  nous  nous  sommes  i n té ressés  seu lemen t  aux  

pa t i en ts  ayan t  un  SAOS modéré  ou  sévère  ( IAH supér ieur  ou  éga l  à  

15 /h )  pu i sque  ces  degrés  de  sévér i t é  nécess i t en t  un t ra i tement  pa r  un  

appare i l  nasa l  à  p ress ion  pos i t i ve  (CPAP :  Cont inuous  Pos i t i ve  A i rway 

P ressu re ) .  De p lus  Taguch i e t  a l . ,  1997 3 0 rappor ten t  dans  l eu r  é tude 

une  amél i o ra t i on  des  gaz  du  sang,  des  ép isodes  d 'apnées ,  de 

l 'endorm issement  d iu rne  e t  du  VO2  max  (i .e . , consommat ion  max ima le  
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de  d iox ygène  par  un i t é  de  temps ,  L .min- 1)  ap rès  seu lement  sep t  j ou rs  de 

t ra i tement  par  CPAP.  La  res tau ra t ion  de  l a  qua l i t é  du  sommei l  g râce  à  

ce  t ra i t ement  pe rmet tan t  une mei l l eu re  régénérescence  ce l l u l a i re  semble  

ê t re  à  l ' o r i g i ne  de  ce t te  amél i o ra t ion .  I l  s 'ag i t  là  d 'un  argument  

t hérapeu t ique  impor tan t  pour  ob ten i r  l ' adhés ion  des pat i en ts  au  

t ra i tement .  En  e f fe t  ce la  cons t i t ue  une  des  d i f f i cul t és  thé rapeut iques ,  

l ’ adhés ion  du  pat i en t  au  t ra i t ement  es t  a léato i re .  Dans  l ’é tude  de  Ng e t  

a l . ,  2015  2 0,  seu l  21 ,2  % des  pa t i en ts  où  un  SAOS a  é té  d iagnost iqué 

on t  accepté  l e  t ra i tement .  

L ’au t re  i n té rê t  se ra i t  d ’éva lue r  à  nouveau  la  d i s tance de  marche  e t  

l ' a l l u re  de  l a  courbe  tho rac ique  l o rs  d 'un  nouve l  examen de TcPO2 .  En  

e f fe t ,  Maeder e t  a l . ,  2009  2 9,  on t  mont ré  l ' i n té rê t  du  t ra i tement  pa r  

p ress ion  pos i t i ve ,  amél io ran t  l a  VO2  p i c  ( i . e . ,  l a  consommat ion  p ic  de 

d iox ygène  par  un i t é  de  temps  qu i  ne  répond  pas  aux  c r i t è res  de 

max imal i t é  (p la teau  de VO2 en  L.m in- 1) )  e t  une  récupéra t i on  p lus  

rap ide  de  l a  f réquence  ca rd iaque  de  repos  ap rès  un  exerc ice  phys ique  2 9 ,  

3 0.  I l  se ra i t  in té ressant  à  l ’ aven i r  de  répéte r  l ’ examen de  TcPO2 ap rès  

t ro is  mo is  de  t ra i t ement  par  p ress ion  pos i t i ve  chez ces  pa t i en ts  a t t e in t s  

de  SAOS,  a f i n  peut  ê t re  de  met t re  en  év idence  un  changement  d ’a l lu re  

de  l a  cou rbe tho rac ique .  

Nous  avons  é tud ié  dans  no t re  é tude l a  p réva lence  du SAOS chez  l e  

pa t i en t  a r té r iopa the .  Le  t ra i t ement  de  ce  SAOS chez ces  pa t i en ts  

semblen t  avo i r  un  in térê t  dans  l ’ amél i o ra t i on  de l a to lé rance 

ca rd iovascu la i re  à  l ’ e f fo r t  en  revanche  i l  ne  pou r ra  permet t re  une 

augmenta t i on  du  pér imèt re  de  marche  sans  revascu la ri sa t i on  a r té r i e l le  

s imu l tanée .  Cependant  chez  ces  pa t i en ts  a r té r i opathes  c laud i cants  

p résentan t  une  i schémie  d ’e f fo r t  aux  membres  i n fé r ieurs ,  l ’ i n té rê t  de 

t ra i te r  ce  SAOS avan t  une  ch i ru rg ie  de  revascu la r i sa t i on  es t  t ou t  à  fa i t  

essent i e l .  Abde lsat ta r e t  a l . ,  2015, on t  mont ré  l ’ impor tance du  

t ra i tement  de  ce SAOS a f i n  d ’ob ten i r  une  récupéra t ion  en  pos t  

opéra to i re  p lus  rap ide  1 5.  En  e f fe t  l eurs  résu l ta ts  suggèren t  que  la  

p résence  d ’un  SAOS es t  assoc iée  à  de  mauva is  résu l ta ts  à  l ong  te rme de 

revascu la r i sa t i on  ar té r i e l le  chez  ces  pa t i en ts  a r tér i opathes .  Le  SAOS 
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pour ra i t  avo i r   un  rô le  dans  la  pathogenèse  de l a  morb id i t é  

ca rd iovascu la i re  e t  l a  mor ta l i t é  de ces  pat i en ts .  

Par  a i l l eu rs ,  l a  pe r te  de  po ids  par  un  rég ime adap té  es t  i nc lue  dans  l e  

t ra i tement  du  SAOS au  même t i t re  que  l e  t ra i t ement  pa r  CPAP.  Cet te  

de rn iè re  en t re  ind i rec temen t  en  compte  dans  l e  cad re  des  fac teu rs  de 

r i sque  ca rd iovascu la i res  (s ynd rome métabo l ique)  e t  pe rmet  a ins i  de  

rédu i re  pa r t i e l l emen t  l e  r i sque .  Rappe lons  que  dans no t re  popu la t ion  

é tud iée ,  42 ,9  % p résenten t  un  su rpo ids  e t  30  % une  obés i t é .  Seetho e t  

a l . ,  2014  4 6,  con f i rmen t  ce t te  nécess i té  de  l u t t e r  con t re  l e  su rpo ids  e t  

l ’ obés i t é .  Leu r  é tude  mon t re  que  l ’ assoc ia t ion  d ’une  obés i t é  morb ide 

( IMC > 40  kg /m2)  e t  d ’un  SAOS augmente  l a  r i g i d i t é  a r tér i e l l e  

po ten t i a l i san t  a lo rs  l e  r i sque  card iovascu la i re ,  i ndépendamment  des  

anomal i es  métabo l iques .  Ph i l l i ps e t  a l . ,  2005  5 1,  ava ien t  dé jà  mont ré  la  

co r ré la t ion  de cet te  r i g i d i t é  a r té r i e l l e  s ys témique e t  d ’un  SAOS sévère .  

 

Les  d i f fé ren ts  b ia is  méthodo log iques  de  no t re  é tude ne  nous  on t  pas  

perm is  de  met t re  en  év idence  une  p réva lence  p lus  impor tan te  de  SAOS 

chez  l es  pat i en ts  à  p ro f i l  de  cou rbe  tho rac ique  WITH.  Tout  de  même,  

p ra t iquemen t  40  % des  pat i en ts  a r té r i opathes  c laud icants  sont  

éga lement  por teu r  d ’un  SAOS non  d iagnos t i qués .  Au  vue  de  l a  morb i -

mor ta l i t é  de  ce  SAOS e t  de  son  imp l i ca t ion  dans  les résu l t a ts  de  

revascu la r i sa t i on  ar té r i e l le ,  un  dép is tage  de  masse chez  l es  pa t i en ts  

a r té r iopathes  au  moyen  d ’en reg is t rement  po r tab le  semble  impor tan t .  

D ’au tan t  p lus  que,  comme Ak ihunde e t  a l . ,  2014 4 9,  l ’ on t  mont ré ,  l e  

ron f l emen t  e t  l e  hau t  r i sque  de  déve lopper  un  SAOS son t  commun dans  

l a  popu la t ion ,  i l  pa ra î t  nécessa i re  de  met t re  en  p lace  des  s t ra tég ies  

d ’ in te rvent ions  approp r iées  pou r  rédu i re  l e  po ids  de la  morb i -mor ta l i té  

de  ce SAOS.  

Par  a i l l eu rs ,  l a  désadapta t ion  ca rd iovascu la i re  à  l’ e f fo r t  des  pat ien ts  

SAOS peut  ê t re  à  l ’o r i g i ne  d ’une  l im i ta t i on  du  pér imèt re  de marche 

sans  a r té r iopath ie  sous - jacente .  Des  é tudes  comp lémen ta i res  sur  la  

p réva lence  du  SAOS chez  ces  pat i en ts  e t  l es  e f fe ts  d ’un  t ra i tement  pa r  

CPAP su r  l ’ i nc idence  ca rd iovascu la i re  e t  le  pé r imètre  de  marche 

pour ra ien t  ê t re  i n téressantes .  
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V  –  Conc lus ion  :   

 

 

A  mi  é tude  du  nombre  de  su je t s  nécessa i res ,  l e  p ro fi l  t ho rac ique 

« W ITH » ob tenu  lo rs  de  l ’ ex amen  de  TcPO2  ne  semble  pas  ê t re  p lus  

f réquemment  assoc ié  à  un  SAOS.   

 

En  revanche ,  l a  p réva lence  é levée  du  SAOS chez  l e  su je t  a r té r i opathe 

c laud i cant  fa i t  env isager  l a  p ropos i t ion  d ’un  dép istage  de masse .  

En  e f fe t  l es  conséquences  ca rd iovascu la i res  e t  l a  morb i -mor ta l i t é  de  ce 

s ynd rome jus t i f i en t  une  te l l e  p r i se  en  charge .  

 

L ’appare i l  por tab le  d ’en regi s t remen t  po l ysomnographique  a  mont ré  ses  

qua l i t és  de  dép is tage  l o rsque  l es  cons ignes  sont  respectées ,  permet tan t  

d ’augmente r  l es  capac i t és  de  dép is tage .  
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L is te  des  F igures  :   

Figu re  1  :  Rappor t  f i na l  d 'une  TcPO 2  d ' e f fo r t  mon t ran t  une  i schémie 

d 'e f fo r t  loca l i sée su r  la  jambe d ro i te  (DROP min imum <  -15  mmHg)  

Figu re  2  :  Courbe tho rac ique  de TcPO2  à  a l lu re  phys io log ique 

F igu re  3  :  Courbe  tho rac ique  de TcPO2  à  a l lu re  pa tho log ique  :  p ro f i l  

dénommé WITH 

Figu re  4  :  Réac t ion  des  sondes  de TcPO2  

 

Figu re  5  :  Appare i l  Apnéa  L ink  RESMED 

 

Figu re  6  :  Ins ta l l a t i on  de  l ' appare i l  Apnéa  L ink  su r  l e  pa t i ent   

 

Figu re  7  :  Dis tance  de  marche  en  mèt res  su r  lo rs  de  l ' examen  de        

TcPO2 en  fonc t i on  de  l a  p résence  ou  de  l ' absence  d 'une  i schémie  de 
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WITH 
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WITH 
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F igu re  11  :  Répar t i t i on  des  e f f ec t i f s  en  fonc t ion  de  la  p résence  ou  de 

l ' absence  de  SAOS e t /ou  d ' i schémie  en t re  l es  deux  groupes  (non  

WITH versus  WITH)  

 

Figu re  12  :  Compara i son  de  la  sa tu ra t i on  en  oxygène  en t re  l es  

pa t i en ts  SAOS e t  non  SAOS lo rs  du  tes t  de  marche  de s ix  minu tes 
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