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Améliorer la santé de demain

Définitions L ¥ q 5 T 1_ “ ' H\
: “\J ‘:‘ jlll’\___— ” ‘Hr )\ | -\-___._,\4‘ ‘ HH ‘ N
- Apnées ou hypopnées =i il

en polysomnographie (IAH)  ——— J o e

- Symptoémes : somnolence
excessive, sommeil non
réparateur, ronflement
sévere, pauses respiratoires
remarquées par le/la
partenaire

- Polysomnographie non
réalisable sur de grands
effectifs
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Améliorer la santé de demain

Contexte

Forte association entre I'HTA et le SAS

Peu de données sur les effets des symptomes du SAS sur le risque de survenue
d’'une HTA
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Objectifs

= Evaluer I'association entre les symptomes du SAS (ronflement et somnolence) et le
risque de développer une HTA, dans une large population
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Méthodes

2012|2013 [2014  [2015  |2016 2017|2018  [2019 2020

suivi

inclusion suivi

inclusion suivi

inclusion

Survenue d’'une HTA :
délivrance d’un
medicament anti-
hypertenseur (SNDS)
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Meéthodes

2012|2013  [2014  [2015  |2016 2017 2018 [2019 2020
o
inclusion T m

inclusion suivi
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QUESTIONNAIRE DE SUIVI ANNUEL 2017




Meéthodes

= Questionnaire de « Berlin » :

> 1 catégorie « ronflement »
(fréquence, intensité)

> 1 catégorie somnolence (au réveil,
dans la journée, au volant)

» 1 catégorie hypertension/obésité

= Si > 1 catégorie présente

===l Risque d’apnée du sommeil

QUESTIONMNAIRE DE SUIVI ANNUEL 2017
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Méthodes

3. Combien de fois ronflez vous ?

|:| Presque toutes les nuits
E I Si symptéme 2 3 fois par semaine :
|:| 1 a 2 nuits par mois

|:| jamais ou presque aucune nuit

= Ronflement habituel

6. Combien de fois vous arrive-t-l de vous sentir fatigué ou las
apres votre nuit de sommeil ?

[ ] Presque tous les matins

3 a 4 matins par semaine . .

1 a 2 matins par semaine = Fat|gue mat|na|e

1 a 2 matins par mois

jamais ou presque jamais

7. Vous sentez-vous fatigué, las ou peu en forme durant votre H H
Seriode dévell = Somnolence diurne excessive
Presque toutes les jours
3 a 4 jours par semaine
13 2jours par semaine
1a 2jours par mois
jamais ou presque jamais
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Résultats

74,850 participants with 2017
follow-up questionnaire completed

— 11,412 without SNDS data

63,438 participants

23,808 with hypertension and 322 with missing baseline BP
| 493 with treated sleep apnea

1,370 with treated sleep apnea and hypertension

5 with treated sleep apnea and missing baseline BP

r

37,440 participants

A 4

I 368 with history of Ml and/or stroke and/or HF

37,072 participants

»| 2,345 missing values for OSA symptoms

A

34,727 participantsanalyzed
1
+ ¥
1,304 (3.8%) treated for 33,423 (96.2%) not treated for
hypertension at follow-up hypertension at follow-up




J VL
'J\‘/\V\LL

AA_-S ’ AAQ cohorte @

CONSTANCES

Améliorer la santé de demain

Résultats

« Prévalences :
Ronflement habituel: 23,6%,
- Fatigue matinale: 16,6%

Somnolence diurne excessive: 19,1%

= Médiane de suivi 3,1 ans



Hazard Ratios
0,9

Habitual snoring Model 1 1.33 [1.18-1.50]

Model 2 1.20 [1.06-1.36]

Model 3 1.19 [1.05-1.35]

Model 4 1.18 [1.04-1.33]

Model 5 1.18 [1.04-1.33] i .

Ré S U Ita tS Model 6 1.17 [1.03-1.32] i .

Morning fatigue Model 1 1.28 [1.11-1.47] H -
= Modele 1 ajusté sur age et sexe |
Model 2 1.24 [1.07-1.42) : .
= Modele 2 = Modele 1 +IMC Model 3 1.20 [1.04-1.38] i .
= Modele 3 = Modeéle 2 + niveau Model 4 1.23 [1.07-1.42] .

d’éducation statut marital, §
. ) Model 5 1.22 [1.05-1.41] 1
consommation d’alcool, tabac et !

L ]

activité phySIque, Model 6 1.15 [1.00-1.34] .
= Modele 4 = Modele 3 + PA a i
,- : :
| InCIUSIOn Excessive daytime sleepiness Model 1 1.52 [1.34-1.72] E -
= Modele 5 = Modele 4 + durée de Model 2 1.47 [1.29-1.67] .
sommeil Model3 1.43 [1.26-1.63] .
= Modele 6 = Modele 5 + symptomes Modeld 148 [1.30-169) | .
dépressifs
Model 5 1.48 [1.30-1.68] ! .

Model 6 1.42 [1.24-1.62] i -




Risk of hypertension occurrence according to morning
fatigue frequency

Nearly never Ref.

lor2timesamonth 1.01[0.86-1.19] | L |

[ ]

1or 2 times a week 1.13 [0.97-1.33]

RéSU |tat5 3 or 4 times a week 1.21 [0.99-1.48]

Nearly every morning 1.18 [0.97-1.45]

L ]

Risk of hypertension occurrence according to snoring 075 X 105 Lo
frequency Adjusted Hazards Ratios*
p=0.004
Nearly never Ref. L4
1or2timesa month  0.90[0.73-1.10] , -— Risk of hypertension o-ccurrence-accordmg to excessive
; daytime sleepiness
lor2timesaweek  1.12[0.95-1.32] — .
3or4timesaweek  1.06[0.86-1.29] ' e : i p<0.001
' Nearly never Ref. [ ]
Nearly every night 124 [1.07-1.45] P ‘ ! lor2timesamonth 1.01[0.86-1.19] | —&——
05 0,75 1 125 15 1 or 2 times a week 1.08 [0.92-1.25] l——o—t
Adjusted Hazards Ratios™ 3or4timesaweek  1.36[1.13-1.64] .
Nearly every day 1.59 [1.31-1.93] C s
*ajusté sur age, sexe, BMI, niveau d’éducation statut marital,
0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2

consommation d’alcool, tabac, activité physique, PA a

’e . , . ~ , . Adjusted Hazards Ratios*
I'inclusion, durée de sommeil et symptémes dépressifs



Résultats

Ronflement et somnolence combinée

Ronflement et somnolence diurne excessive seule

No symptom Ref.

Habitual snoring alone 1.20[1.04-1.38]

No symptom Ref. o-

Habitual snoring alone 1.23[1.06-1.42] b -

Sleepiness alone 1.47[1.27-1.71]

Habitual snoring and sleepiness associated 1.42 [1.16-1.74]

09 1 11 12

*ajusté sur age, sexe, BMI, niveau d’éducation statut
marital, consommation d’alcool, tabac, activité physique,
PA a l'inclusion, durée de sommeil et symptomes
dépressifs

13

14 15

Adjusted hazards Ratios®

EDS alone 1.50[1.28-1.75] [ °
Habitual snoring and EDS associated 1.48[1.19-1.83] I S
0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9
Adjusted hazards Ratios*
16 1,7 1 . .
Ronflement et fatigue matinale seule
No symptom Ref. [
Habitual snoring alone 1.19[1.04-1.36] ' .
Morning fatigue alone 1.19 [1.00-1.43] *
Habitual snoring and morning fatigue associated 1.24[0.98-1.56] .
09 1 11 1,2 13 1,4 15 16

Adjusted hazards Ratios*
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Discussion

= Forces et limites:
Large population, SNDS
Questionnaire et non polysomnographie
Etude de I'HTA traitée uniguement

= Conclusion:

Le ronflement et la somnolence diurne excessive sont associés a une augmentation de la survenue
d’une HTA

'identification de profils de patients a risque pourrait permettre I'optimisation de la PEC du risque
cardiovasculaire (regles hygiéno-diététiques, dépistage de I'apnée du sommeil...)

L'utilisation d’un questionnaire parait étre une alternative de choix facilement utilisable en pratique
clinigue et pour un dépistage de masse

= Perspectives : plus de données prospectives disponibles, évenements cardio-vasculaires
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