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Syndrome d’Obésité-
Hypoventilation

Christian DELAFOSSE, France

Sd Obésité-Hypoventilation =
Syndrome de Pickwick

Burwel CS et coll.
Am J Med 1956

|
Ve
Fréquence du SOH : en Algérie

m SOH ?

m Surpoids/Obésité :

% Etude dans les régions de Sétif et Mostaganem:
surpoids & obésité =53% des femmes et 36% des
hommes

% 12 & 16% des Algériens sont obéses [3,5 millions
des femmes algériennes sont obéses, soit 21%
d’entre elles et 9% des hommes]

Ministére de la Santé 2008

& Enfant 8/12 ans : surpoids & obésité = 21,5 %

Surpoids = 15,9% Obésité = 5,6%
Cahiers de nutrition et de diététique 2006
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Syndrome d’Obésité-Hypoventilation
[SOH]
m Définition :

% Obésité avec IMC > 30 kg/m?

+

% Hypoventilation alvéolaire chronique
avec PaCO, > 45 mmHg,
Sans affection respiratoire causale

Kessler 2001

Fréquence du SOH

m SOH # SAS (Sd d’apnée du Sommeil)
> Si SOH : 80% de SAS
> Y4 des SAS obeses (IMc > 40) ont un SOH

m SOH en augmentation constante
m SOH augmente avec 1’obésité

m SOH = 31% des obeses hospitalisés en
urgence ?
Nowbar et coll. Am J Med 2004;116:1-7

Fréquence du SOH

SOH une des premiéres causes d’insuffisance
respiratoire chronique, apres la BPCO



http://www.chestjournal.org/content/current
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/af/The_Pickwick_Papers_-_Project_Gutenberg_eText_19222.jpg
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Coat_of_arms_of_Algeria.svg
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SOH : Pronostic SOH : Physiologie

Hypoventilation chez certains obéses

(10% des Obeéses sévéres ; IMC > 40 kg/m?)
4 mécanismes :

Conséquences mécaniques de 1’obésité :

N compliance thoracique > pulmonaire
ik i . Dysfonction centres respiratoires : baisse de
Cbesty hyporentianon syediona la chémosensibilité au CO,

« & 8B 10 12 1w . Rdle des apnées

Nookhy star-bospliel dhsstarus . Role de la Leptine
Nowbar et coll. Am J Med 2004;116:1-7.

Prababilty of survival (%)

Diagnostic de SOH . .
Diagnostic de SOH

> Age moyen > 45 ans ; i
IMC moyens = 42 & 48 kg/m? > Recherche de co-morbidités : HTA,

> 50% Dg lors d’une insuffisance quliht(;?%%%ygg&:hle' i

respiratoire aigué, avec PO, < 55 mmHg
et PCO, > 60 mmHg

> Négligence ++ des symptémes : DE,
etc.

> Dg d’élimination des autres causes
d’IRC (BPCO, etc.)

aggravent la morbi-mortalité

Insulino-

arythmie -
résistance

Syndrome

systolique étabolique m Si PAP systolique > 60 mmHg - KT droit
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) ) Oxymétrie nocturne :
Diagnostic de SOH y
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> Oxymeétrie

Capnomeétrie transcutanée
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Diagnostic de SOH Diagnostic de SOH

Polysomnographie ou Polygraphie : >
> Indispensable

> Conditionne le traitement

> Décele les hypoventilations non
apnéiques

Diagnostic de SOH Diagnostic de SOH

GdS: >
> indispensables

> En période stable

> PaO, moyenne =50 & 60 mmHg

» PaCO, moyenne = 50 & 58 mmHg

Berger 2001, Rochester 1974
> S’aggravent en position couchée
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Diagnostic de SOH TRAITEMENT du SOH

EFR = Perte de poids
> Syndrome restrictif, en général peu = PPC ou VNI
sévére
> Mais N volumes > obéses non
hypercapniques
»> VEMS moyen 68%, VEMS/CV =N
> CPT moyenne = 78%

m Traitement des co-morbidités

TRAITEMENT du SOH TRAITEMENT du SOH

m Perte de poids Perte de poids :
[ % Permet une correction de 1I’hypercapnie
[ %, Améliore la CV

% Diminue les apnées (si SAS

% Chirurgie bariatrique

TRAITEMENT du SOH PPC (CPAP) ou VNI

] m Corrige les troubles du sommeil
= PPC ou VNI m Pourrait normaliser I’hypercapnie diurne
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Evolution de la PaCO, CPAP ou VNI
sous PPC ou VNI

Venhiaton
< PCO, > 55 mmHg

PCO, <55 mmHg

BP0, Dew)
Soywin P2C0, )

+ O, si Hypoxémie

Berger K. I. et.al. Chest 2001;120:1231-1238
2001 by American Colege of Chest Physican P CHIEST

LES CPAP CONSTANTES :

PPC (CPAP) ou VNI

) . ARIALX
Pronostic sous VNI a 5 ans : 75%
Laub et coll. Respir Med 2007 ; 101: 1066
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REMSTAR PRO

LES CPAP AUTOPILOTEES

SPIRIT S8

ELITE S6

SOMNOTRON 4



http://www.resmedjournal.com/home
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LES MASQUES AVEC
UNE BULLE

Masque Dreamfit

Breeze

Confort Classic Mirage Activa

Les masques en gel Les masques bucco-nasal

Ultra mirage Facial Confort Full

Profile Lite Sleepnet 1G
Les masques narinaires

Confort Gel (bulle et gel)

Breeze dreamseal Confort Lite

GAMME VENTILATION

VPAP III S AUTOSET €S2 SYNCHRONY

. BiPAP PRO
Biflex

HARMONY 2 NEFTIS

PV102+
PV403
PV403 PEEP
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LES SYSTEMES D’HUMIDIFICATION

Humidificateur de REMSTAR

Humidaire Humidaire 3i

Humidaire 2i




