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La prévalence des troubles respiratoires a

atteint des proportions importantes dans les

dernières années et touche presque tous les

pays industrialisés. L'asthme et le syndrome des

apnées obstructives du sommeil figurent parmi

ces troubles. Dans cet article, nous présenterons

les caractéristiques de l'asthme et du

syndrome des apnées obstructives du sommeil

ainsi que la nature de l'association entre ces

deux maladies. Bien que les signes et

symptômes clinques diffèrent entre l'asthme et

les apnées du sommeil, de nombreux points

communs existent : atteinte des voies

aériennes, perturbation du sommeil, baisse de
la qualité de vie et réduction du rendement

cognitif. L'association asthme-apnée demeure

un nouveau domaine de recherche.

Asthme

L'asthme est un trouble inflammatoire

chronique des voies aériennes inférieures

(petites ramifications de l'arbre

bronchique). Plusieurs cellules et éléments

cellulaires y jouent un rôle (ex. lymphocytes T,

cellules épithéliales). Chez les individus susceptibles,

cette inflammation cause des épisodes de

sifflements récurrents, des sensations de

constrictions et une toux, particulièrement la

nuit ou durant les premières heures du matin.

Ces épisodes sont accompagnés d'une

obstruction à la ventilation qui est souvent

réversible spontanément ou suite à un

traitement (ex. bronchodilatateurs).

Finalement, cette inflammation entraîne une

hyper réactivité bronchique à une variété de

stimuli (ex. fumée, allergène). Chez l'adulte, la

fonction pulmonaire (volume expiré maximal

par seconde de la trachée aux bronchioles ainsi

que dans les petites bronches) est

négativement affectée. La prévalence est

estimée entre 5 à 8% de la population générale.

L'asthme nocturne n'est pas une condition

différente de l'asthme, mais représente

toutefois un trait caractéristique de cette

maladie. Trois éléments sont à retenir : 1) les

symptômes de l'asthme nocturne reflète

généralement un contrôle inadéquat de

l'asthme, et la plupart des patients répondent

positivement à la thérapie ; 2) l'asthme

nocturne cause une baisse d'efficacité de

sommeil, ce qui peut entraîner une somnolence

diurne et une altération de la fonction

cognitive. 3) L'hypoxémie nocturne est

rarement associée à l'asthme nocturne,

toutefois, une proportion importante de patients

asthmatiques décède dans leur sommeil.

Syndrome des apnées obstructives du

sommeil

Le syndrome des apnées obstructives du

sommeil est un trouble du sommeil causé par

une perturbation des voies aériennes

supérieures. Les causes principales de

l'obstruction de celles-ci sont le manque de

tonus musculaire pendant le sommeil, la

présence excessive de tissus adipeux ainsi que

les déformations anatomiques des voies

aériennes supérieures et de la mâchoire. Ces

perturbations surviennent sans modifications de

la fonction pulmonaire. La fragmentation de

sommeil et l'hypoxémie nocturne

intermittente (baisse du taux d'oxygène et

augmentation du taux de gaz carbonique) sont

les conséquences directes du syndrome des

apnées obstructives du sommeil. Parmi les

symptômes nocturnes soulignons le ronflement

intermittent, l'étouffement et les micro-éveils.

Ces manifestations compromettent l'efficacité

de sommeil du dormeur et entraînent dans la

majorité des cas une symptomatologie diurne

importante marquée par une somnolence diurne

excessive, des troubles de la vigilance et de

l'attention. L'ensemble de ces signes et

symptômes sont partiellement réversibles suite

à un traitement mécanique (pression positive

continue). La prévalence est estimée à 8% pour

les hommes et 4% pour les femmes.

Association entre asthme nocturne et

apnées du sommeil

Bien que peu d'études explorent l'association

asthme-apnées, des caractéristiques communes

ont été identifiées : perturbation des voies

aériennes, fragmentation de sommeil,

somnolence diurne excessive et difficultés

cognitives. Toutefois, la nature du trouble

respiratoire apparaît très différente. Les

patients asthmatiques présentent majoritairement

des troubles respiratoires le jour

comme la nuit, tandis que dans les apnées, les

patients présentent des anomalies nocturnes

sans avoir de trouble respiratoire pendant le

jour grâce à des systèmes compensateurs. La

fragmentation de sommeil est identifiable

autant chez les patients asthmatiques que ceux

souffrant d'apnées, tandis que l'hypoxémie

nocturne répétée est rarement présente dans

l'asthme mais accompagne tous les cas

d'apnées.

Une minorité de patients asthmatiques

présentent un ronflement ou des apnées du

sommeil ainsi que de l'asthme nocturne. Ces

personnes peuvent se réveiller périodiquement

à cause de la présence de toux, de dyspnée ou

d'étouffement, entraînant dans bien des cas de

l'insomnie et/ou de la somnolence diurne

excessive. Également, un sujet asthmatique

obèse peut présenter des apnées puisque

l'obésité est fortement liée aux apnées.

Toutefois, l'association asthme-obésité ne

repose sur aucune évidence scientifique à ce

jour. De plus, un sujet asthmatique avec malformation

cranio-faciale peut présenter des apnées

ou du ronflement par obstruction des voies

aériennes supérieures. Des études récentes ont

démontré que l'association du ronflement à

l'asthme serait expliquée par la présence

d'apnées et non par la perturbation de l'arbre

bronchique. Bien que le ronflement semble être

le facteur responsable de cette association, le

mécanisme explicatif demeure non élucidé à ce

jour. Une polysomnographie complète devrait

alors être prescrite afin d'identifier et traiter les

apnées.

En terminant, il importe de souligner que

l'asthme et le syndrome des apnées

obstructives du sommeil semblent être des

troubles concomitants. De plus, le syndrome

d'apnées obstructives du sommeil peut

entraîner des troubles cardio-vasculaires, de

l'obésité et du diabète de type II (et

inversement). Par contre, l'ensemble de ces

troubles ne semblent pas liés à l'asthme.

D'autres études devront être réalisées afin

d'augmenter notre compréhension face aux

troubles respiratoires en sommeil.

Dans le prochain numéro, il sera exploré les

liens possibles entre les troubles pulmonaires

chroniques et le syndrome des apnées du

sommeil.
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