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Background: 
 Le syndrome d’apnée de sommeil (SAS) a une haute prévalence et 

est associée à un taux croissant de mortalité chez des patients 
atteints d’une insuffisance cardiaque chronique avec dysfonction
systolique du ventricule gauche.

 Une étude récente a montré que chez les patients hospitalisés 
présentant une dysfonction systolique du ventricule gauche après 
décompensation cardiaque aiguë (ADHF), la présence d’une 
apnée de sommeil était significativement associée à un risque 
accru de réadmission cardiaque  après 6 mois.

 La présence d’une apnée de sommeil, déterminée par une 
prédécharge oxymétrie de pouls nocturne, peut être associée à un 
risque accru poste de décharge de réadmission et de mortalité 
chez les patients atteints d'insuffisance cardiaque avec 
dysfonction systolique ventriculaire gauche après des épisodes 
ADHF.

 La présence du SAS, est déterminée par la mesure de la pulsation 
oxymétrique avant sortie de l’hôpital, et peut être assosiée à un 
risque élevé de post charge de réadmission et de mortalité chez 
les patients atteints d’une insuffisance cardiaque avec poussée
d’IVG systolique après des épisodes de décompensation aigue
d’insuffisance cardiaque. 



 Stratifier les patients à haut risque de 
réadmission et de mortalité après une 
épisode d’insuffisance cardiaque 
décompensée aiguë (ADHF).

 seulement quelques études ont évalué 
l'impact du SAS chez les patients 
hospitalisés  pour poussée d’IVG systolique 
après ADHF. 

 Ainsi, les auteurs ont évalué la prévalence du 
SAS utilisant l'oxymétrie de pouls nocturne et 
la relation entre SAS et événements 
cliniques.



Méthodes

 Cent patients ayant une IVG ont été hospitalisés pour 
insuffisance cardiaque décompensée étaient inclus dans 
cette étude. 

 La mesure de la saturation en oxygène avant la sortie a été 
effectuée afin de déterminer la présence du SAS (un indice 
de désaturation en oxygène de ≥ 5 événements / heure avec 
de une baisse du niveau de saturation  de plus que 4%). 

 Les données sur les décès et la réadmission pour 
insuffisance cardiaque décompensée ont été recueillies. 

 Parmi ces patients, seuls ceux qui ont une poussée d’IVG 
gauche systolique, définie par la fraction d'éjection VG 
<50%.



 Les critères d'exclusion étaient 

 syndrome coronarien aigu 

 chirurgie cardiaque au cours des 4 semaines 
précédentes 

 une insuffisance rénale au stade terminal 
nécessitant une dialyse 

 une maladie vasculaire cérébrale avec 
déficits neurologiques 

 Pathologie tumorale maligne

 BPCO

 SAS connu.











Résultats

 41 patients avaient un SAS. 

 Les données complètes des résultats ont 

été recueillies dans la période moyenne de 

suivi de 14,2 mois au cours des 33 

événements produits. 



conclusion

 Le SAS est défini par une baisse de plus 

de 4% de la saturation d’O2 nocturne 5 

fois/h à la sortie de l’hôpital.

Cet index est un facteur indépéndant

prédicteur de la mortalité et de la 

réadmission des patients avec un 

dysfonctionnement ventriculaire gauche 

avec dysfonction du ventricule gauche 

après ne décompensation aigue. 


