SAOS dans le cadre de « Overlap syndrom »
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Introduction Matériels et méthodes

- Etude retrospective.
La coexistence de BPCO et du syndrome d’apnée obstructive du sommeil - 25 patients ayant un overlap syndrome.

(SAQS), appelée overlap syndrom est assez fréguente. - Période de 5 ans du janvier 2017 au janvier 2022.

Le but de notre etude est d’étudier |e profil clinique et évolutif des - Service des maladies respiratoires CHU lIbn Rochd de Casablanca.
patients ayant un overlap syndrom.

Résultats
> Age:
Moyenne d'age: 60 ans.

> Sexe Répartition des patients selon
' la classification de GOLD: IAH moyen: 14

= Sexe masculin VEMS moyen: 49%
m Sexe féminin

m Groupe A
m Groupe B PaO2: 6/mmHg

m Groupe C
» Comorbidités: a Groupe D PEC: Traitement de fond de BPCO + Sevrage

tabagique chez tous les patients.

: CIPAP est indiqué 18 patient.
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abagisme »> Sévérité de SAOS:

iabete s bonneevolution Clinigue

Sévere Améliorationde I'lAH

, xacerbations.
Léger exacerbations

Conclusion

*La coexistence de BPCO et du SAOS est relativement fréquente. Le diagnostic précoce de L’overlap syndrome est primordial, d’ou I’'intérét d’une

exploration fonctionnelle et polygraphique adéquate chez tout malade présentant des signes en faveur du diagnostic. Les deux troubles cliniques
doivent étre traités simultanémentpour ameliorerlaqualitéde vie et réduirela morbi-mortaliteconsequente.
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