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SAOS ET GROSSESSE

Les liaisons dangereuses, une trajectoire épigénétique

Cardislogine, cardicdogue du spar? &1 somnalogue

Bien gue noud attentions encore de tris
grandes dtudes, |e lien entre lapnde du
sammeil et les complications de la gros-
fegge apparalt déja de plus en plus cer-
tain au regard des publications actuelles L
Ainsi, nous résumersas icl les résultats
de Mdtude débutde en 2008 & la demanda
du Mabional instifube of Haa'lh Sur la suivi
de plus de 7 700 femmes enceinies 008
FFPC, mais aussi une diude lausannoise
portant sur le disbéte gestationnel, ef
anfin une dtude dur les rdparcussions de
la PPC sur b refard de croEsance fostal

CONTEXTE

Laugmeantation du risgue ef de la poé-
valance de 'apnée sommeil au couwrs de
la grossesse e axpligude par plusiewrs
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HigpaeTangion artdrialle 1B
gravidigue

Préiclam paie FAL
Dabéte gestationne 1,60
Pré-terme 1.75

Clinigue Bouchard-Centre du sormmmell Méditerrande (Marseile)

mdcaniomes. D'une part, on obsarve une
reduction du calibre des voles périennes
SUPEriBENes &0 rApPor aved une rhiniva
af un cadérme pharyngde secondaire
4 hwpereestrogbnie. Ce phénoméns
agl aggrave par la prise de poids, mais
aussi par ke phénoméne de fweld shift
(migration des cedérmes des membras
infériawrs vars g voies Sdrisnnes -
flaures an position de décubitus dorial),
De plus, le risgue dhypertension gra-
vidigue dans une population de partu-
riente souffrant de SA05 est corréd b

« l& wulndrabilitd aridrialle,

* AlNE QUi SyETEME NeFELX AUTORame
Lous-jacent responsable dune ddvation
de la tension arbériells plus impostantea
apris Mdvdnament respiratoire.

SURVEILLAMCE

Il faudra surveiller au long cours Pévo-
lution de ces parturientes en raicon de
rlagues de récidive de diabiéte ou d'hy-
pertencion, soit lors des différentes
grostesses & venir, Soit & kB ménopause,
En effel, la baiste du taux doestragbnes
présanbers un risgue majeur de A0S,
Lesstrogens et un frés pulssant stirmu-

fant du muscle génloglogse pharyngo-
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dilatatesr.

Linguidtude majeure réside dans le
riggue ches la descendance |

» iy i Lension,

s che cinhte,

« hais pussl dobécitd,

Cet pathologies se trandgmetient sur la
plan dpigdnatigue, par e biais dancma-
ligs des ARM messager, mais Bugsi de
melylation de TADN.

Des ancmalies de 'apprentissage b du
développarment moteur samblent auss
apparaitre 4 moyen erme, chez s en-
fants, dis FEge de 6 mois. Ces risgues
Lonl probablement lids & une hypoper-
fusion placentaire secondsire b une
dysfonction endothélizle astocids mux
anomalies métabaligues, lors du dévea-
kopperent intra-utérin

COMCLUSION

En conségueance, une détection précoce
de la pathalogie simpose comme |a cle
dela prise en charge.

La podygraphie, & la recherche de Rmi-
tation de débit, paut-Etre une premibrs
&tape. Mdanmains, i ne faudra pas igno-
rer Felfort respiratoire aingi gue le< mi-
cro-dyeils respiratoires, nolamment en



sommell paradess, gqui ndcessitent la ré-
alization dfune polysemnographie i

L'évaluation de la population cible reste
difficile an raigon d'une somnolence et
de ronflements trés fréguents pendant
la grossesss qui sont responsables dune
trés faible sensibilité des guestionnaires
classigues type Berlin ou Epwoarth

Enfin, & traitement repose sur ba PPC, du
fail de l'urgence de la ndcessité du trai-

terment. Laugmentation de la pression
devrait étre réalisée au troiigme tri-
mestre, an raison de la price de poids, en
virifiant la disparition de Feflort respira-
toire au de limitation de débit sous FFC
{responsable de stimulation du systéme
merdelx autonome) & En comphément,
Factivitd physigue, lain détre contre-in-
digude, permettrait de réduire le risgue
de macrosomie, diabéte gestationnel et
Fiypertengion gravidigue 2

SOMMEIL ET HORMONES

Lt

Dy Sebring Carlier
Endocrinclogue, Mérignac

Il axiste des |ntesralations dtroites et
bDidirectionnelles antre les pathologies
du sommed ar les pathalogies ande-
criniennes &1 mélaboliques, Cellag-c|
doivent dire rechercives Toul parti-
culidrement 4 Fapparition de certaing
syrmpthmes clinigues dvacateurs.

CONTEXTE

Las  endocrinopathies peuvent  avoif
pour conséguence, en pathologies de
sommel, des troubles insompisgues,
respiratoires du semmeall, moteurs du
sormmeil ef du rythrme circadien. Or, 1a
Tragmentation du sommeil ou la priva-
tion du 2ommedl ont non gaulemeant das
réparcussions sur le métabalisrnes, mais
aussi sur les profils de séorétion des hor-
mones | ceci et § prendre en complea
dand le cadra du bilan de retentissarment
des traubles du sommeil présentds.

L IMFLUEMCE DE MALADIES HOR-
MOMNALES SUR LE SOMMEIL
Certaines pathologies sont principale-
ment pourvoyeuzss de pathologie du
garmrmel,

L'WY POTHYROIDEE

Elle engendre une moindre eficacits de
sommel, Bn rapport avec une indomnie
dendarmissameant, de maintien, ou de
révail précoce, gui peut dtra lida

« A Pansiéted comme symptdme de la ma-

ladie,

s aux douleurs musculosguelettigues

o GU B & fragmentation de sommed du
SA05,

s Bu 5805, conséoulil des modifications
mécanigues 4 Type de rétrécisiement
des voies sbriannas supdriauras

s o aux modifications du tonus des mus-
clas dilatabewrs phamnngds en rapport
gt Ninfiltration caddrmateuse de |a peau
et des lisgus mous, ot A Feffel de masse
en décubitus dorsal dun dventusd goitre
- dirninuant ke relowr veineux & contri-
buant & Foedéme cervical et au Muid shirt,
et By gyadrome des jambes Sans repod.
La plupart de cas anomalles se rdgadveant
sous substitution thyroldienne

LHYPERTHYROIDIE

Elle occasionme un troubée du rythome
circadien & type de retard de phase at
une indamnle dendermissernant en rap-
part aved I'hyperactivitd sympathigue 2e
résoivant fous anti-thyroidiens. La pré-
valence du syndrome des jambes Sans
repos est de Fordre de B %0 et se résout
dans 33 9% ded Chl 9ous Anti-Thyroidiens.

L'ACROMEGALIE

Clast la matadie dont ls prévalence passe
danviron & cas pour un milien dans la
population géndrale, & S0-70 % dans
la population des patients apnéigues |
Le SA05 est fréguemment disgnosti-
gqué avant lacromégalie, dont ke didaj
diagnastigue s&t de Pardre de plusieurs
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anndag, temps pendant legusl les com-
plications ant le tamps de installer. Le
dépistage se fait salon certains Eléments
clifigues

s dlargHsamant des extrémitds,

= troubdes de Farticuld dentaire aver pra-
gnathie,

= macroglossie

s af arthradgies,

Les modifications mécaniques respon-
sabdeg du SAOS sontk en rappaort Buvee |

= une crojssance verticals da la face (bas-
cule arridre de Mdpiglotte, rétrécissement
de Mespace pharyngien postérieur),

¢ Un Spaigizcement deg tigsus mous Hés
A un excds de collagéne &t un medéme
par hyper-réabsorption tubulaire rdnabe,
= une myopathie du muscle sternabyoi-
dian

= 8t au surpoids et b I'hypathyroidie as-
Sociks

Le SMA0S5 ne régragoe gue cha 40 % deg
patients gudrig, car les modifications du
soyuelatte facial parsistent apras le traite-
ment.

AUTRES CAUSES ENDOCRINIENMES
L'hypercortisalisme a3t S&galement pour-
veyeur dingamnie (Seolution inverse des
teux de cortisel ef de mblatonine), st de
A0S {adipogitd Tacie-tronculaire, Lar-
copénia, medéme carvicall.

En postménopause, la prévalence du
trouble insomniggue Bugmente netbe-
ment (boulfdes de chabewr, diminution
transitoire de la mélatonine, dépression,



syndrome des jambes $ans repas), ainsi
gue celle des troublas respiratoiras (sur-
pelds, sarcopdnisl

Le diabéte ot I'obésité sont des facteurs
inddpendants de somnalence ab de
SM05,

COMCLUSION

La pathalegie du semmeil & des congd-
quences hormonales et métabaligues
C¥une part, la fragmentation du semmeail
augrnente Mhyperactivitd sympathigue
et crde du stress caydatil | dautre part,
elle géngre wne inflammation de bas
grade, une keptine-résistance et une al-
tdration du micrabiole qui contribuant

Alinsulinorésistance. || existe dgalament
urie action sur les génes de harloge bio-
lagigque et la sécrétion des hormones.
Linsulinorésistance a5t be ddnaminateur
cemmiin des pathologies métabaligues
telles que le diabdte, Fobdsitd, la dyslipi-
dérmie, ke syndrorme des avaires palyjys-
tigues el la stéatose hépatigue non al-
cesalicpue.

En pratigue clinigue, powr recherchear ra-
pidement une endocrinopathie, il fawt |
= i cas d indominee ou de reterd de phase,
rechercher we dystiyreidie (rilesite au
thermophobie, roubles du transit),

= &n observant bes cernes, rechercher
une exophtalmie Dasedowienne (PETradc-
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tion palpdbrate, cedéme deg paupidres),
= lors de la prise du tour de cou, effec-
tuer une palpation thyraidienne, re-
chercher wn buffale seck, une drythrode
facio-tronculaire, wn  hirsutisme,  un
acanthosis nigricans {hyperpigmenta-
tion of épaissiceement au nivesu des plis
axillaires et inguinaux ou du cou) eu des
moluscurn pendulum (gion turmosale
Bégnigne malle en excroissance),

= lors de la réalisation du score de Mal-
lampati, rechercher une prognathie,
un troubde de Farticuld dentaire 8t une
macroghossie,

Il st pecommands de dépister ket cam-
plications métabaiiques lors du disgnos-
Tic.
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