SAHOS seévere, des plaintes exprimées
aux outils utilisés... quelle pertinence ?
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Objectif : Les 3 symptémes (classiquement) majeurs du SAHf@Sflement, asthénie, Somnolence (SDE)
sont cliniguement d’évaluations difficiles. Notre trav@décrit I'analyse de ces symptémes avec nos outils que
sont les Echelles Visuelles Analogiques (EVA), scores d&ph et de fatigue de Pichot ch&éd0 SAHOS
séveresen regard des plaintes exprimées

Population :
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70H/30F Age Index Apnées Hypopneées par heure

56 +/- 12 ans SAS sévere : |IAH 49/h , IME 14/h,
index de désaturation 47/h.

Index Masse Corporelle

IMC 36 +/-9

Maladie cardiovasculaire et AVC 36 %, diabéte 20 %, dyslipidémie 19 %, dépression 25 %, overlap Syndrome 9%.

Résultats :
SDE exprimée89% Fatigue exprimé&4% Ronflement décrit dan&3%
MAIS corrélée? MAIS corrélée? ET corrélée
*EVA>5: 58% des cas *EVA >5 : 60% des cas *EVA> 5 :84% des cas
moyenné +/- 3 (médiane 5) moyenne! +/-3 (médiane 5) moyenné +/- 3

* Epworth10+/- 5 (médiane 9) < Pichot fatigue15+/- 9 (médiane 13) « Pauses respiratoires : 47%
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Conclusion : Notre population de 100 SAHOS séveres exprime majoritardrdes plaintes de R
somnolence et de fatigue matinale et/ ou chronique mais lgiés autilisés ne traduisen punkerque
gu'imparfaitement ces symptémes en les sous estimantridrdguence , qu’en intensité. Se!

le ronflement, symptdme constant et intense semble big@léax sa traduction en EVA.

Take home message! Méfiez vous des ronfleurs...mais méfions nous auss dos outils !

Extrait de la theése de Sylvie Vo, janvier 2014nalyse descriptive de patient souffrant d’'un syndrome dipnée-hypopnée obstructives du sommeil
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