Fibrillation
auriculaire (FA)
non valvulaire.

Endothéliopathie
&

Barotraumatisme

C“l J*’": SleepClinic.e



Homme de 70 ans (Juin 2021)

Dyspnée d'effort liée a FA découverte en 2018 a la faveur
d'une chirurgie inguinale.

Sommeil de mauvaise qualité, salive sur 'oreiller, troubles de
la mémoire, de la concentration et perte de puissance

sexuelle.
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Homme de 70 ans (Juin 2021)

Tabac actif & passif: 0
Alcool : peu

Profession : entrepreneur construction

Sport : +++

R/Bisoprolol - Xarelto - Pantomed
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Homme de 70 ans (Juin 2021)
P:77kg T:166 cm BMI : 27.9

Index d’ Apnées-Hypopnées obstructives en sommeil : 25.1 /h
en sommeil non-REM : 23.5/h
en sommeill REM : 30.6 /h
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Homme de 65 ans (septembre 2021)

Bilan sommeil dans |le cadre d'une FA qui a été traitée en
2014 par fulguration.

FA découverte en 08.2013

Ronfleur.
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Homme de 65 ans (septembre 2021)

Tabac : passif paternel.
Alcool : vin
Profession : consultant.

Sport : +

R/0
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Homme de 65 ans (septembre 2021)
P:102kg T:192cm BMI : 27.7

Index d’Apnées-Hypopnées obstructives en sommeil : 24.6 /h
en sommeil non-REM :  26.9 /h

en sommeill REM : 18.1 /h
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Homme de 56 ans (Juillet 2018)

Dyspnée inspiratoire avec sensation de malaise généralisé.
Sportif (cycliste 14.000Km/an).

FA découverte en 2016 traitée par CEE puis ablation (2017).

Ronfleur.
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Homme de 56 ans (Juillet 2018)

Echographie cardiaque

« Dilatation modérée de l'oreillette gauche.
 Discréte dilatation de I'aorte ascendante (38 mm).

e Discréte hypertension artérielle.
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Homme de 56 ans (Juillet 2018)
P:84kg T:187cm BMI : 24.0

Index d’Apnées-Hypopnées obstructives en sommeil : 19.0 /h
en sommeil non-REM :  17.9 /h

en sommell REM : 22.2 /h
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FA : épidémiologie

* Arythmie la plus fréquente (1 a 2% population),
« Augmente avec l'age (< 0,5% : 40 a 50 ans),
« Pathologie du 3°m¢ 4ge (80 ans: 5 a 15%).
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FA : épidémiologie

* Arythmie la plus fréquente (1 a 2% population),
« Augmente avec l'age (< 0,5% : 40 a 50 ans),

« Pathologie du 3°m¢ 4ge (80 ans: 5a 15%),

« X2,5en 2050,

« Codtfinancier: 450€ a 3.000€ par année patient
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FA : conséquences

Association fréquente avec HTA

« AVC (25%)
 |Insuffisance cardiaque ( \. 20% DC)
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Fibrillation
auriculaire (FA)
non valvulaire.

Endothéliopathie
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Fibrillation
auriculaire (FA)
non valvulaire.

Endothéliopathie :

The Framingham Heart Study

(Hypertension 2016;68:590-596.)

MESA Study

(Am J Cardiol. 2014;114:587-592)

Zi’l N\ SleepClinics.



Fibrillation
auriculaire (FA)
non valvulaire.

Barotraumatisme
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FA : physiopathologie

AIGUS

Episodes respiratoires obstructifs

Variation des pressions
intrathoraciques

Hypoxie,
hypercapnie

Déséquilibre
sympathico-vagal

Modifications électrophysiolo-
giques liées aux apnées

Extrasystoles
avuriculaires

Raccourcissement
aigu de la periode
réfractaire auriculaire

Mécanisme arythmogéne auriculaire pendant les épisodes respiratoires obstructifs aigus
:"l ‘: SleepClinic.ce

adapté de D. LN
Linz D, et al., Atrial arrhythmogenesis in obstructive sleep apnea: Therapeutic implications
Sleep Medicine Reviews (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.smrv.2015.03.003



FA : physiopathologie

Respiration
| NORMALE
——— Voies aériennes
supérieures

perméables

Flux d’air

[

Cavité thoracique

Flux d’air

Phénomeéne respiratoire
OBSTRUCTIF

Voies aériennes
supeérieures
obstruees

Cavité thoracique

Physiopathologie des apnées obstructives du sommeil et des modifications des pressions intrathoraciques.

Linz D, et al., Atrial arrhythmogenesis in obstructive sleep apnea: Therapeutic implications
Sleep Medicine Reviews (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.smrv.2015.03.003
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FA : physiopathologie

EPISODES RESPIRATOIRES
obstructifs répétitifs/chroniques
Activation Dilatation Stress Inflammation Comorbidités
sympathique auriculaire oxydatif systémique (HTA, obésité...)

Modification tissulaire

s 2 o A
P leeeeeees| O\@) |eees
P > QN [ l
{ £ &
Fibrose, Phénoméne Fibrillation
hypertrophie tissulaire de réentrée auriculaire

Mécanisme de I'arythmie auriculaire pendant les froubles respiratoires chroniques/obstructifs

adapté de D. UNZ

Linz D, et al., Atrial arrhythmogenesis in obstructive sleep apnea: Therapeutic implications

" ‘ SleepClinic.be Sleep Medicine Reviews (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.smrv.2015.03.003



Homme de 56 ans (juillet 2018) bl

Echographie cardiaque obstruées

e

« Dilatation modérée de |'oreillette gauche.

* Discrete dilatation de |'aorte ascendante (38 mm). S
\

« Discrete hypertension artérielle. -

Cavité thoracique
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Is Atrial Fibrillation
a Preventable
Disease?

JOURNALOFTHE AMERICAN
COLLEGE OF CARDIOLOGY
(JACC)

VOL.69, NO.15,2017

Xin Du, MD, PHD, Jianzeng Dong, MD,
Changsheng Ma, MD



Is Atrial Fibrillation a Curable Disease?

Véronique WEZEL

Is Atrial Fibrillation a Preventable Disease?
Jacques HINANT
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Science News from research organizations

Sleep apnea accelerates ag-
ing, but treatment may reverse
it

Researchers found just one year of CPAP
treatment slows age acceleration

Date:  March 9, 2022
Source:  University of Missouri-Columbia

Summary:  Obstructive sleep apnea (OSA) affects
22 million people in the U.S. and is
linked to a higher risk of hypertension,
heart attacks, stroke, diabetes and many
other chronic conditions. But now re-
searchers have found that untreated
OSA also accelerates the biological ag-
ing process and that appropriate treat-
ment can slow or possibly reverse the
trend.
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