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Définitions



Hypoxie intermittente vs continue

• L’hypoxie intermittente est une condition dans laquelle 

l’organisme est exposé à des baisses répétées du taux 

d’oxygène dans le sang (désaturation) suivies de phases de 

réoxygénation.

• L’hypoxie continue est une forme d’hypoxie caractérisée par 

une diminution prolongée et stable de la concentration 

d’oxygène dans les tissus de l’organisme.



Hypoxie intermittente vs continue



Aspect Hypoxie intermittente Hypoxie continue

Définition
Alternance entre désaturation et 

réoxygénation
Hypoxie prolongée et stable

Origine typique Troubles respiratoires nocturnes
Maladies pulmonaires chroniques et 

haute altitude

Durée d’exposition
Brève mais répétée (secondes à 

minutes)
Prolongée (heures à jours)

Stress oxydatif
Très intense à cause des cycles de 

réoxygénation
Modéré avec adaptation possible

Inflammation
Cyclique et systémique avec activation 

de cytokines
Chronique (souvent localisée)

Effets cardiovasculaires
Hypertension, arythmies et 

dysfonction endothéliale
Hypotension et adaptation 

compensatoire

Effets métaboliques Résistance à l’insuline et dyslipidémie Adaptation métabolique progressive

Effets neurocognitifs
Déficits cognitifs et troubles de la 

mémoire
Moins marqués (dépend du niveau 

d’hypoxie)



Hypoxie intermittente vs continue

Comparée à l’hypoxie continue, l’hypoxie intermittente induit:

• Un stress oxydatif plus intense suite au phénomène de 

réoxygénation rapide.

• Une activation répétée des voies inflammatoires et 

sympathiques sans réelle adaptation physiologique.

• Des complications cardiovasculaires et métaboliques plus 

sévères



Hypoxie intermittente aigue vs 
chronique

• Hypoxie intermittente aiguë

Exposition brève et répétée à des épisodes de désaturation en oxygène 

suivis de réoxygénation rapide survenant dans des contextes aigus et 

transitoires.

• Hypoxie intermittente chronique 

Exposition prolongée à des cycles répétés d’hypoxie/réoxygénation 

survenant généralement dans des pathologies chroniques comme le 

syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAOS) non traité.



Aspect Hypoxie intermittente aiguë Hypoxie intermittente chronique

Durée Minutes à quelques heures Jours à plusieurs années

Origine typique
Accident perpartum, crise respiratoire et 

obstruction aiguë
SAOS, exposition prolongée à l’altitude et 

hypoventilation

Adaptation physiologique Faible ou absente
Tentatives d’adaptation (polyglobulie, 

activation HIF-1α)

Stress oxydatif Intense mais ponctuel
Cumulatif avec dommages cellulaires 

progressifs

Inflammation Réaction inflammatoire aiguë Inflammation systémique chronique

Conséquences neurologiques
Risque d’anoxie, coma et lésions 

cérébrales rapides
Déficits cognitifs progressifs et troubles 

de la mémoire

Conséquences cardiovasculaires
Arythmies, hypotension et arrêt 

cardiaque possible
Hypertension artérielle et dysfonction 

endothéliale

Prise en charge Urgence médicale Traitement au long cours



Hypoxie intermittente aigue vs 
chronique

• L’hypoxie intermittente aiguë est une urgence médicale

Elle peut entraîner une acidose métabolique rapide, une bradycardie 

terminale, voire un arrêt cardiaque si non corrigée rapidement.

• L’hypoxie intermittente chronique est insidieuse

Elle provoque des dommages cumulés sur les systèmes cardiovasculaire, 

métabolique et neurologique, souvent asymptomatiques au début, mais 

graves à long terme.



Hypoxie intermittente associée au 
SAOS



Rappel

• Le SAOS est une pathologie respiratoire fréquente 

caractérisée par des collapsus pharyngés répétés pendant le 

sommeil entraînant une obstruction des voies aériennes 

supérieures. 

• Ces épisodes provoquent des apnées (arrêt complet de la 

respiration) ou des hypopnées (réduction du flux 

respiratoire).



Rappel

• Chaque épisode d’apnée ou d’hypopnée entraîne une 

désaturation en oxygène du sang artériel suivie d’une 

réoxygénation lors de la reprise respiratoire

Hypoxie intermittente nocturne chronique associé au SAOS



Rappel



Mécanismes activités par l’hypoxie 
intermittente dans le SAOS



Activation du facteur HIF-1α (Hypoxia-
Inducible Factor 1-alpha)

• L’hypoxie intermittente chronique stimule de 
manière répétée le facteur HIF-1α (régulateur clé 
de la réponse cellulaire à l’hypoxie).

• Cela entraîne : 

– Une angiogenèse (formation de nouveaux vaisseaux)

– Une modification du métabolisme cellulaire 
(favorisant la glycolyse anaérobie)

– Une résistance à l’apoptose dans certains tissus



Activation de la voie NF-κB 
(inflammation)

• L’hypoxie intermittente chronique induit une inflammation 
systémique via l’activation de la voie NF-κB.

• Cela augmente la production de cytokines pro-
inflammatoires telles que : 
– TNF-α
– IL-6
– IL-1β

• Cette inflammation chronique est impliquée dans les 
maladies cardiovasculaires, le diabète de type 2 et les 
troubles neurodégénératifs.



Stress oxydatif

• Les cycles répétés de désaturation/réoxygénation 
génèrent des radicaux libres (ROS).

• Ces ROS provoquent : 
– Des dommages à l’ADN
– Une peroxydation lipidique
– Une dysfonction mitochondriale

• Le stress oxydatif est un facteur majeur de 
vieillissement cellulaire et de dysfonction 
endothéliale.



Activation du système nerveux 
sympathique

• L’hypoxie intermittente chronique stimule les 
chémorécepteurs carotidiens entraînant une 
hyperactivation du système sympathique.

• Cela provoque : 

– Une augmentation de la pression artérielle

– Une vasoconstriction persistante

– Une hypertrophie cardiaque à long terme



Dysfonction vasculaire et endothéliale

• L’hypoxie intermittente chronique altère la 
production de monoxyde d’azote (NO) (essentiel 
à la vasodilatation).

• Cela entraîne :

– Une rigidité artérielle

– Une hypertension pulmonaire

– Une altération de la perfusion tissulaire (notamment 
au niveau de la rétine et du nerf optique)



Altérations métaboliques

• L’hypoxie intermittente chronique perturbe le 
métabolisme : 

– Résistance à l’insuline

– Dyslipidémie (↑ LDL, ↓ HDL)

– Hyperglycémie

• Ces effets contribuent au syndrome 
métabolique et au diabète de type 2.





Conséquences cardio-vasculaires



Mesure de l’hypoxie intermittente 
dans le SAOS



Index de désaturation

• L’index de désaturation en oxygène représente 
le nombre de fois par heure de sommeil où le 
taux d’oxygène dans le sang chute d’un certain 
pourcentage par rapport à une valeur de 
référence



Limitations de l’index d’apnées-
hypopnées



Index de désaturation

Définition d’une désaturation selon l’American
Academy of Sleep Medicine

• Baisse ≥ 3 % de la saturation en oxygène



Index de désaturation

Outils de mesure

• Polysomnographie (oxymètre de pouls)

• Oxymétrie nocturne (oxymètre de pouls)



Index de désaturation

ODI (événements/h) Sévérité

< 5 Normal

5–15 Léger

15–30 Modéré

> 30 Sévère



Corrélation entre index de 
désaturation et index d’apnées-

hypopnées



Index de désaturation et index 
d’apnées-hypopnées

• L’index de désaturation mesure le nombre de 
fois par heure où la saturation en oxygène d’un 
patient diminue de 3 % ou plus 

• L’index d’apnées-hypopnées prend en compte 
tous les événements respiratoires (y compris 
ceux sans désaturation significative)

Evaluation potentiellement différente de la 
sévérité du SAOS



Index de désaturation et index 
d’apnées-hypopnées

Corrélation significative entre l’index de 
désaturation et l’index d’apnées-hypopnées 

(r = 0,734)



Index de désaturation et index 
d’apnées-hypopnées



Index de désaturation et index 
d’apnées-hypopnées

Concordance de 87,32% entre l’index d’apnées-
hypopnées et l’index de désaturation dans la 

classification de la sévérité du SAOS



Index de désaturation et index 
d’apnées-hypopnées



Index de désaturation et index 
d’apnées-hypopnées

Corrélation entre l’index d’apnées-hypopnées et 
l’index de désaturation de 0,97 au total, 0,94 en 
position dorsale et 0,96 en position non dorsale



Index de désaturation et index 
d’apnées-hypopnées

14% des enregistrements présentant une différence 
IAH–ODI supérieure à 5 événements/h et 6% 

supérieure à 10 événements/h



Index de désaturation et index 
d’apnées-hypopnées



Index de désaturation et index 
d’apnées-hypopnées

Corrélation significative entre l’index de 
désaturation et l’index d’apnées-hypopnées 

(r = 0,646)



Valeur diagnostic de l’index de 
désaturation



Index de désaturation et diagnostic 
SAOS

Sensibilité, spécificité et précision diagnostique de 
l’oxymétrie à domicile (index de désaturation ≥5/h) 
pour détecter le SAOS (index d’apnées-hypopnées 

≥5) respective de 69%, 100% et 71%



Index de désaturation et diagnostic 
SAOS

Sensibilité, spécificité et précision diagnostique de 
l’oxymétrie à domicile (index de désaturation 

≥15/h) pour détecter le SAOS (index d’apnées-
hypopnées ≥15) respective de 46%, 100% et 56%



Index de désaturation et diagnostic 
SAOS

Index de désaturation > 20/h avait une 
sensibilité de 96,6 % et une spécificité de 69,6% 

pour le diagnostic du SAOS sévère



Index de désaturation et diagnostic 
SAOS



Index de désaturation et diagnostic 
SAOS

Index de désaturation présente une valeur 
diagnostique élevée pour le SAOS (aire sous la 
courbe (AUC) = 0,872; IC 95% : 0,794–0,950)



Index de désaturation et diagnostic 
SAOS



Index de désaturation et diagnostic 
SAOS

Hétérogénéité significative entre les études comparant 
l’index de désaturation et l’index d’apnées-hypopnées 

mais recommandation de considérer l’index de 
désaturation à 4% ≥15 événements/heure pour le 

diagnostic du SAOS chez l’adulte



Impact clinique: index de désaturation 
vs index d’apnées-hypopnées



Index de désaturation vs index 
d’apnées-hypopnées

Corrélation significative 

QTc et index de désaturation (r: 0,290)  

QTc et index d’apnées-hypopnées (r: 0,210)



Index de désaturation vs index 
d’apnées-hypopnées

Hypertension
Index d’apnées-hypopnées du sommeil (Q1 vs Q4): 

OR 0,92 IC 95% 0,74-1,15
Index de désaturation (Q1 vs Q4): 

OR 2,01 IC 95% 1,61-2,51



Index de désaturation vs index 
d’apnées-hypopnées



Index de désaturation vs index 
d’apnées-hypopnées

Mortalité cardiovasculaire
Index d’apnées-hypopnées du sommeil (≥15/h): 

HR 1,08 IC 95% 0,98-1,20
Index de désaturation (≥15/h): 

HR 1,11 IC 95% 1,02-1,22



Index de désaturation vs index 
d’apnées-hypopnées

Corrélation significative 

Somnolence et index de désaturation (r: 0,340)  

Somnolence et index d’apnées-hypopnées (r: 0,218)



Index de désaturation vs index 
d’apnées-hypopnées



Index de désaturation vs index 
d’apnées-hypopnées

Uniquement SAOS modéré à sévère (index d’apnées-
hypopnées ≥15/h) associé à hypoxie intermittente 

élevée (index de désaturation ≥15/h) significativement 
associé à une inflammation de bas grade



Index de désaturation vs index 
d’apnées-hypopnées



Limitations et perspectives futures



Limitations de l’index de désaturation

• L’index de désaturation est 
uniquement une mesure 
quantitative du nombre de 
désaturation 3 % ou plus 
=> ne donne aucune 
information qualitative sur 
les désaturations mesurées



Perspectives futures

• Développement de nouveaus outils de mesure de 
l’hypoxie intermittente comme la « charge 
hypoxique » définie comme la somme des 
surfaces individuelles sous la courbe de 
désaturation en oxygène



Conclusion



• L’hypoxie intermittente chronique nocturne 
joue un rôle central dans la physiopathologie 
des symptômes et des complications du SAOS

• L’index de désaturation est une mesure facile 
de ce phénomène qui pourrait être meilleur 
pour évaluer la sévérité du SAOS

• L’oxymétrie nocturne pourrait être une 
alternative acceptable pour diagnostiquer le 
SAOS si une polysomnographie complète n’est 
pas disponible



Merci de votre attention
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