
Mise	  en	  évidence	  d’un	  haut	  niveau	  de	  troubles	  objec5fs	  du	  
sommeil	  dans	  une	  popula5on	  	  allant	  bénéficier	  d’une	  prise	  

en	  charge	  chirurgicale	  pour	  cancer	  recto-‐colique.	  
Résultats	  préliminaires	  
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Introduc5on	  :	  
Des	  enregistrements	  polysomnographiques	  couplés	  à	  une	  érectomé5e	  ont	  été	  effectués	  dans	  le	  cadre	  d’un	  protocole	  de	  recherche	  
clinique	  visant	  à	  évaluer	  les	  dysfonc5ons	  érec5les	  au	  cours	  de	  la	  prise	  en	  charge	  des	  cancers	  du	  rectum	  localisés	  (Etude	  METEORR).	  
	  
	  

Matériel	  et	  Méthodes	  :	  	  
3	  enregistrements	  polysomnographiques	  couplés	  à	  une	  érectométrie	  sont	  réalisés	  dans	  le	  cadre	  de	  la	  prise	  en	  charge	  des	  pa5ents.	  Un	  
premier	  enregistrement	  de	  référence	  est	  effectué	  (V1)	  	  puis	  deux	  enregistrements	  à	  3	  mois	  (V2)	  	  et	  à	  un	  an	  (V3).	  Les	  polysomnographies	  
sont	  analysées	  et	  scorées,	  les	  évènements	  rela5fs	  au	  sommeil	  sont	  reportés.	  

Résultats	  :	  
A	  l’inclusion	  :	  	  12	  pa5ents	  ont	  été	  inclus.	  Il	  est	  retrouvé	  chez	  trois	  pa5ents	  la	  
présence	  d’un	  syndrome	  d’apnées	  du	  sommeil	  sévère	  (IAH>30/h),	  trois	  
pa5ents	  un	  syndrome	  d’apnées	  du	  sommeil	  modéré	  (IAH>10h),	  6	  pa5ents	  
présentaient	  un	  syndrome	  des	  mouvements	  périodiques	  du	  sommeil.	  Seuls	  
4	  pa5ents	  ne	  présentent	  pas	  d’anomalie	  objec5ve	  du	  sommeil.	  	  
	  
Visite	  V2	  :	  	  6	  pa5ents	  sont	  sor5s	  d’étude	  (2	  pa5ents	  ayant	  un	  IAH	  >	  30,	  2	  
pa5ents	  ayant	  un	  IAH	  >	  10,	  2	  présentant	  des	  évènements	  respiratoires	  et	  
une	  ac5vité	  à	  type	  de	  MPS)	  
	  
Visite	  V3	  :	  	  (à	  un	  an	  après	  	  chirurgie)	  	  :	  1	  pa5ent	  supplémentaire	  est	  sor5	  
d’étude	  (IAH	  <	  10).	  	  

Discussion	  :	  
Il	  est	  aujourd’hui	  admis	  que	  l’hypoxie	  intermidente	  chronique	  a	  un	  rôle	  majeur	  dans	  le	  main5en	  de	  l’inflamma5on	  et	  le	  
développement	  des	  cancers	  (1).	  La	  mise	  en	  évidence	  d’une	  très	  forte	  prévalence	  d’anomalies	  respiratoires	  et	  motrices	  du	  sommeil	  
dans	  la	  popula5on	  étudiée	  par	  rapport	  à	  la	  prévalence	  évaluée	  à	  un	  niveau	  de	  5%	  en	  popula5on	  générale	  (2)	  amène	  d’une	  part	  à	  
poser	  la	  ques5on	  de	  l’u5lité	  d’un	  dépistage	  systéma5que	  des	  évènements	  respiratoires	  du	  sommeil	  dans	  la	  popula5on	  prise	  en	  
charge	  pour	  ce	  type	  de	  cancer	  ;	  d’autre	  part	  à	  proposer	  d’étudier	  l’impact	  du	  traitement	  symptoma5que	  par	  PPC	  des	  évènements	  
respiratoires	  sur	  la	  prise	  en	  charge	  de	  la	  maladie	  cancéreuse.	  Ce	  d’autant	  plus	  qu’ont	  été	  iden5fiées	  des	  rela5ons	  entre	  apnées	  du	  
sommeil	  et	  néovascularisa5on(3).	  
	  
Préalablement	  à	  cede	  étude,	  trois	  pa5ents	  ont	  bénéficié	  d’inves5ga5ons	  du	  sommeil	  avant	  une	  chirurgie	  en	  rapport	  avec	  un	  cancer	  
colorectal.	  Sur	  ces	  trois	  pa5ents	  un	  présentait	  un	  Syndrome	  d’apnées	  du	  sommeil	  caractérisé	  par	  un	  index	  d’apnées/hypopnées	  
significa5f	  	  (IAH	  28/h)	  et	  a	  bénéficié	  d’une	  prise	  en	  charge	  par	  ven5la5on	  nocturne	  (PPC).	  Ce	  pa5ent	  est	  en	  rémission.	  Les	  deux	  
autres	  pa5ents	  sont	  sor5s	  d’étude.	  Ces	  résultats	  soulèvent	  la	  ques5on	  de	  l’opportunité	  d’un	  dépistage	  des	  pathologies	  du	  sommeil	  
et	  de	  leur	  prise	  en	  charge	  dans	  le	  contexte	  plus	  large	  du	  cancer	  recto-‐colique	  (4,	  5).	  
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Fig	  1:	  répar55on	  des	  index	  d’apnées/hypopnées	  à	  V1,	  V2,	  V3	  
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