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INTRODUCTION

Le syndrome d’'apnées obstructives du sommeil (SAOS) est |la complication la plus freqguente de I'acromégalie. Les mécanismes
physiopathologiques conduisant a sa survenue sont multiples: modifications osseuses, infiltration des tissus mous ou influence de la GH.
L’évolution du SAOS au cours de la prise en charge de I'acromégalie a fait 'objet de plusieurs etudes (1,2) mais celles-ci présentaient certaines
limites: patients non de novo, délais de revaluation du SAOS courts, absence de contrble de I'hypersomatotropisme.

L'objectif de notre étude était d'étudier le devenir a long terme du SAOS durant la prise en charge thérapeutique de 'acromegalie et de determiner
la cinétique d’évolution de I'index d’apnées-hypopnées (IAH).

PATIENTS ET METHODES
14 patients acromégales (11 hommes, 3 femmes)

Debut de la prise en

- é.ge meéedian de 52 ans charge de Derniére évaluation du
) , : i _ . I'acromegalie SAQS

- diagnostic d'acromegalie de novo porte entre 2002 et 2011

- diagnostic de SAOS antérieur ou concomitant a celui de 'acromégalie ® 1 an et 2mois @O 3ans et 9 mois o

- acromegalie contrblée par le traitement de I’nypersomatotropisme Contrale de

| I'acromégalie ||
Suivi conjoint de I'acromegalie et du SAOS |

-1 a 4 réévaluations Durée médiane de suivi: 5 ans et 3 mois
- parametres: IGF1, GH, données polysomnographigues (10 patients) ou polygraphiques (4 patients)

RESULTATS (1)

» Diminution significative de I'lAH chez tous les patients ( 21,4 vs 26,8 p=0,002)

» Reéduction de la sevérité du SAOS chez 4 patients (28% des patients)

» 2 patients gueris (16% des patients)

* Moindre réduction du pallier de sévérite du SAOS chez les patients présentant un SAOS severe (mais duree de suivi moindre)

o

NS

o

NS

Fig 1: Evolution de I'lAH au terme du suivi Fig 2: Evolution de la séverite du SAOS au terme du suivi Fig 3: Comparaison de |'évolution des SAOS séveres et modérés
100 . o
9 SAQOS séveéres SAOS modérés
90 q
80 + 100 - . 40 —
7 90 \
35 -
70
"': 6 80 - \
60 = \ 30
= 5 Pasde SAOS 70 - _
750 - z BSAOS léger 6 T~ 25
F M -
an _E 4 m SAOS modéré S50 - \ Za0
S 3 BSAOS severe ;
30 | \\‘ s
2 30
20 10
0 \\
10 1 o — 5
0 % , 0 - 1 1 0 . . 0 :
Evaluation initiale Evalvationtinale Evaluation mitiale Evaluationfinale Ewvaluation initiale Evaluation finale Evaluation initiale Evaluation finale

RESULTATS (2)

» Dans un sous-groupe de 7 patients, etude de la cinétique d’évolution de I'l|AH

» ¢ réévaluation précoce (entre 1 et 2 ans aprées le début du traitement de 'acromégalie) et une 2"% tardive (entre 6 et 10 ans apres)
Amelioration de 'lAH concomitante de amélioration des parametres hormonaux, plus importante dans les 2 premieres annéees
* Une fois 'acromégalie controlée, évolutivité moindre (IAH stable chez 1 patient, augmenté chez 2 patients et diminué chez 4 autres)
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Fig 4: Cinétique d’évolution de I'|AH chez 7 des 14 patients (courbe en 3 points)

CONCLUSION
*En concordance avec la litterature (3), la prise en charge de 'acromégalie a permis, dans notre etude, une amélioration de I'lAH chez nos patients.
Dans 43% des cas, on notait une réduction de la sévérité du SAOS mais cela intéressait surtout les patients porteurs d'un SAOS leger ou moderé.

Pour le sous-groupe étudie, les variations de I'lAH survenaient surtout précocement, parallelement au contréle de I’'acromeégalie, ceci
justifiant I’'intéréet d’une réévaluation polysomnographique lors de I'obtention de ce dernier.
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