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Charge hypoxique

La mise en évidence de la charge hypoxique lors d’examens de troubles du sommeil 
constitue un facteur prédictif efficace pour la détermination du risque cardio-vasculaire 
dans les cas d’apnée du sommeil obstructive concomitante. Les paramètres convention-
nels tels que l’IAH, l’IDO ou l’indice d’éveil ne tiennent pas compte de la profondeur et la 
durée de leurs paramètres de départ respectifs. 

Des études ont révélé la présence de liens significatifs entre la charge hypoxique  
(HB, Hypoxic Burden) spécifique à l’AOS, qui quantifie la profondeur, la fréquence et la 
durée des désaturations d’origine respiratoire, et plusieurs conséquences sur la santé.

Tous les appareils de diagnostic des troubles du sommeil proposés par Löwenstein 
Medical permettent d’indiquer la charge hypoxique sous forme de paramètre dans les 
rapports.

L’extrait de courbe montre une partie d’une mesure effectuée sur un patient atteint d’une apnée du sommeil obstructive sévère.  
Le tableau ci-contre décrit plus en détail l’apnée du sommeil sévère et l’indice de désaturation élevé.  
La charge hypoxique accrue souligne le degré d’hypoxémie élevé du patient.

IAH 35,1 /h

RDI 37,7 /h

IDO 29,5 /h

Charge hypoxique 66,8 % min/h

Risque cardio-vasculaire en  
fonction de la charge  

hypoxique

Risque élevé :  
plus de 70 % min/h

Risque important : 
entre 30 et 70 % 
min/h

 
Risque faible : 
moins de 30 % min/h

La charge hypoxique semble être le 
marqueur le plus étroitement associé 

à la mortalité cardio-vasculaire.
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IAH 35,1 /h

RDI 37,7 /h

IDO 29,5 /h

Charge hypoxique 66,8 % min/h

Chute d’amplitude de l’onde de pouls

Les chutes d’amplitude de l’onde de pouls (PWAD, Pulse Wave Amplitude Drop) sont un indice d’activité accrue du tonus sympa-
thique qui peuvent donner des informations sur une possible fragmentation du sommeil. Ces chutes s’accompagnent généra-
lement d’une accélération de la PTT. Les chutes d’amplitude peuvent servir d’informations complémentaires pour expliquer des 
réactions de stress. Dans les mesures polygraphiques, elles peuvent également être utilisées comme paramètres de substitution 
aux micro-éveils corticaux à l’EEG et faciliter la détermination des hypopnées et des RERA.

La capture d’écran permet d’identifier trois apnées obstructives. En même temps que la fin des événements respiratoires, on 
observe une chute nette de l’amplitude de l’onde de pouls, détectée par le logiciel MSV sous forme de micro-éveil respiratoire 
(autonomique).
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 Temps de transit du pouls (PTT, Pulse Transit Time)

Le temps de transit du pouls détermine le temps nécessaire à l’onde de pouls artérielle pour parcourir la distance entre la valve aortique 
gauche et une extrémité périphérique. Une évolution de la rigidité des vaisseaux, par exemple en raison d’une augmentation du tonus 
sympathique, se répercute immédiatement sur la durée de l’onde de pouls. Cela permet de mettre en évidence à la fois les « micro-éveils 
autonomique » et, indirectement, les variations de la pression sanguine. Celles-ci doivent être interprétées comme inversement propor-
tionnelles à la PTT. 
Le système PSG Sonata de Löwenstein Medical est capable de déterminer la PTT sur la base des signaux de l’ECG et de l’onde de pouls.

L’onde R du signal de l’ECG sert de point de départ pour le calcul 
de la PTT. Le flanc ascendant de l’onde de pouls marque le point final.  
La PTT est indiquée en millisecondes.

Événements obstructifs (apnées et hypopnées obstructives, RERA, ronflement obstructif)

Les micro-éveils (autonomique) qui surviennent s’accompagnent d’une activité accrue du  
tonus sympathique. D’où des variations en HF et une rigidification du système vasculaire.

Il en résulte des variations de la pression sanguine, la PTT et l’amplitude de l’onde de pouls.

Le temps de transit du pouls (PTT) est inversement proportionnelle à la pression sanguine.

Les valeurs de la PTT ne sont pas en corrélation avec les valeurs absolues de la pression  
sanguine à un moment déterminé. On constate plutôt qu’il est possible de prévoir les 

variations de la pression sanguine sur une courte durée.

ECG*

Onde de pouls

PTT
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E-Flow

En cas de perte du signal de débit (par ex. en raison de mouvements du patient) pendant des mesures de diagnostic de TRS  
réalisées la nuit, le logiciel MSV propose la fonction E-Flow.
Pour chaque mesure clôturée, il est possible de recalculer et d’analyser le signal E-Flow sur la base des signaux thoraciques et 
abdominales.

Cet extrait d’enregistrement montre un signal de débit disponible et, au-dessous,  
l’E-Flow calculé en supplément.

Cet extrait d’enregistrement montre un signal de débit défaillant (ligne nulle) et,  
au-dessous, l’E-Flow calculé.
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Phase T-A

Le logiciel MSV analyse la concordance de phase des courbes respiratoires thoraciques et abdominales. La respiration dite  
paradoxale ou asynchrone, fréquente chez les patients obstructifs, se traduit par un déphasage entre ces deux signaux.  
Elle est indiquée par le logiciel sous la forme de la phase T-A (T-Thorax, A-Abdomen).

L’extrait de courbe montre une partie exempte de déphasage. Pour plus de 
clarté, des valeurs s’affichent en complément du signal de phase T-A.  
Ces valeurs expriment le déphasage en %. Zéro % correspond à une 
concordance parfaite des phases.

La ligne verticale tracée dans la première apnée obstructive montre clairement un déphasage 
complet entre le thorax et l’abdomen. Parallèlement, le signal de phase T-A affiche une valeur 
de 100 %. Ceci permet de visualiser le déphasage de 180°, et donc la respiration paradoxale ou 
asynchrone survenue pendant l’obstruction.  
L’événement repéré en rouge, dans le canal de phase T-A, indique uniquement l’obstruction.  
Il n’est cependant pas pris en compte lors de l’établissement du rapport.
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Connexion Bluetooth avec les appareils de traitement

L’interface Bluetooth intégrée dans Samoa et prisma SOFT/SMART (versions plus/max) permet à ces appareils de se connecter l’un 
à l’autre et de communiquer entre eux. Les deux plateformes, polygraphie et traitement, peuvent ainsi échanger sans fil des infor-
mations concernant le traitement du patient. Il est donc possible d’obtenir un vaste éventail d’informations  
pendant l’utilisation simultanée des deux produits.

Pendant l’utilisation simultanée des deux produits, les valeurs calculées et acquises en direct par l’appareil prisma (par ex. débit, 
pression, fuite, fréquence respiratoire, etc.) sont transmises via Bluetooth à l’appareil Samoa, qui les enregistre en même temps 
que les données polygraphiques. Ces valeurs sont ensuite visualisées lors de la lecture des données de la mesure.  
En outre, l’appareil prisma transmet des informations d’état sur le paramétrage et le déroulement du traitement. Tous les signaux 
transmis sont utilisés par le logiciel MSV pour l’analyse. 
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