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Liens 
d’intérêts

• Abbott

• Boston Scientific

• MicroPort

• Je ne suis pas un spécialiste du SAOS !!!



Tous les 
PM/DAI ont-ils 
un algorithme 
de dépistage 
du SAS ?

OUI NON

Abbott (St Jude 
Medical)

X

Biotronik X

Boston Scientific X

Medtronic X

MicroPort X



Comment dépister un SAS chez un patient implanté
d’un PM/DAI Boston Scientific ?



Dépistage et suivi du SAS avec l’algorithme AP Scan™
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Algorithme SAM (Suivi de l’Apnée du Sommeil) 

La ventilation Minute (VM)
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• Le suivi de l’apnée du sommeil est un algorithme qui permet de dépister 
d’éventuelles anomalies respiratoires. 

• Les séquences des cycles respiratoires sont analysées pour repérer, 
compter et afficher les événements respiratoires perturbés durant la nuit

Cycles 
respiratoires

perturbésHypopnée

Apnée



• Calcul de l’impédance transthoracique Zth
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Les données d’impédance transthoracique sont mesurées à l’aide du capteur VM.

Algorithme SAM (Suivi de l’Apnée du Sommeil)

Mesure de l’impédance transthoracique

Injection de courant Mesure de la tension

Calcul de l’impédance
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• Une pause est une période de 10 à 90 secondes entre 2 cycles respiratoires pendant la phase de 
sommeil. 

• Pendant une pause, il n’y a pas de variation significative du signal de Ventilation Minute

Algorithme SAM (Suivi de l’Apnée du Sommeil)

Comment les pauses sont-elles mesurées?

Durée

( >10s et <90s )
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• La Ventilation VE se définit comme étant l’amplitude d’un cycle respiratoire divisée par sa période. 

• Une diminution de respiration est caractérisée par une réduction de 50% ou davantage de la Ventilation 
(VE) pendant une période allant de 10 à 90 secondes. 

• La VE est comparée à la VE moyenne des 8 cycles précédents.

• L’impédance et les variations de fréquence respiratoires sont toutes deux prises en compte. 

Algorithme SAM (Suivi de l’Apnée du Sommeil)

Comment les diminutions de respiration sont-elles mesurées?

Durée

Diminution de respiration
= réduction de plus de 50% de la VE (>10s et <90s)
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Événements respiratoires perturbés = pauses ou diminutions de respiration

Algorithme SAM (Suivi de l’Apnée du Sommeil)

Les événements respiratoires perturbés

• Les cycles respiratoires sont analysés pendant la période de nuit

• La période de nuit est une fenêtre de 5 heures programmable
• 00:00-05:00 (par défaut)



➢L’appareil mesure un index des événements respiratoires perturbés (RDI) qui est 
défini par la somme des arrêts respiratoires et des réductions de la ventilation par 
heures de suivi :

➢Lorsque le RDI est supérieur à 20 (= seuil critique), il y a suspicion de SAS sévère 

➢L’étude DREAM a pour objectif de démontrer la bonne corrélation entre IAH 
mesuré par PSG et le RDI mesuré par Reply 200

Index des événements respiratoires perturbés (RDI)

RDI =
Nombre d'arrêts respiratoires + Nombre de réduction ventilation

Durée de la période de suivi
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• Uniquement les cycles respiratoires sans artefacts sont pris en compte pour le diagnostic. Les 
cycles exclus ou les événements exclus ne sont pris en compte dans l’analyse. 

Evénements exclus
• Evénements (pauses or diminutions) durant plus de 90 secondes

• Evénements comprenant 4 cycles exclus ou plus, sur les 16 cycles précédent l’événement. 

Cycles exclus
• Cycles avec une ligne de base anormale

• Cycles avec interférences électromagnétiques

• Cycles avec une augmentation brutale de période ou d’amplitude

• Cycles suivant un diagnostic de perturbations respiratoires

Algorithme SAM (Suivi de l’Apnée du Sommeil) 

Critères d’exclusion des cycles et événements



Analyse sur 31 patients des données  de la fonction SAM et de la PSG sur une même nuit

- Age 73.7±10.4 ans
- 74% d’homme 
- Index de masse corporel 27.2±4.1 kg/m2
- Indications : 65% bloc auriculo-ventriculaire (BAV), 23% dysfonction sinusale (DS), 10% 

BAV et DS, 3% autres.

Etude DREAM – Résultats 
Sensibilité et VPP de la fonction SAM

Performance  de la fonction SAM dans le diagnostique des patients SAS sévères 

Sensibilité Spécificité Valeur prédictive positive 
(VPP)

Valeur prédictive négative 
(VPN)

88.9% 84.6% 88.9% 84.6%



Cas clinique n°1

• Patiente de 65 ans

• Maladie rythmique auriculaire + BAV I°

• HTA + DNID + obésité (BMI 35)

• PM DDD KORA DR 250 en mai 2016



Contrôle aout 2016



Contrôle aout 2016

1/3 des nuits avec 
un RDI dépassant 

le seuil



RDI dépassant le seuil 30% des nuits 



Bilan de SAS
▪ SAM: 1/3 des nuits avec un index RDI > au seuil de 20 troubles 

respiratoires par heure

▪ Interrogatoire : patiente qui ronfle, réveilles nocturnes, fatigue, 
somnolence diurne

➔Polygraphie pour dépistage SAS fin sept 2016
➔IAH = 34 / h, index de désaturation = 31 / h, saturation O2 moyenne = 91 %

▪ Bilan en faveur d’un SAOS sévère ==> appareillage par PPC



Contrôle 
mars 2017



Après une période d’adaptation, plus de nuits au dessus du seuil … 



Contrôle mars 2017



Cas clinique n°2

• Patiente de 83 ans

• Maladie rythmique auriculaire ➔ PM KORA DR 250 en 2018

• PC bi-mammaire en sept 2019 avec suites difficiles (nécrose VD post-
opératoire, décompensation cardiaque droite à répétition)

• IT massive en partie liée à la sonde VD

• Ép. Pleuraux transsudatifs à répétition

• Hospitalisée pour nouvelle décompensation cardiaque droite fin avril 
2022 / surinfection bronchique

• BMI à 19 …



Contrôle PM



Contrôle PM 



Contrôle PM : 
aucun accès 
de F.A.



Dépistage SAS …

• Polysomnographie : SAS mixte sévère avec IAH = 43/h
• SAOS sur rétrognathie

• SAS central

• En attente d’appareillage …



Merci de votre 
attention

Remerciements à Boston Scientific et 
MicroPort


