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Résumé	  :	  
Le	  photoplethysmographie	  de	  pouls	  u-lise	  la	  technologie	  de	  l’absorbance	  lumineuse	  pour	  détecter	  les	  ondes	  
produites	  par	  les	  pulsa-ons	  cardiaques.	  CeTe	  technique,	  dont	  les	  bases	  ont	  été	  posées	  par	  Karl	  Von	  Vierordt	  en	  1876,	  
associée	  à	  une	  spectrophotométrie	  d’absorp-on	  est	  à	  la	  l’origine	  de	  la	  mesure	  de	  la	  SpO2	  non	  invasive	  inventée	  par	  
Takuo	  Aoyagi	  en	  1972	  (1).	  Le	  photopléthysmogramme	  fait	  fréquemment	  par-e	  des	  signaux	  enregistrés	  à	  l’occasion	  
des	  polysomnographies.	  Pour	  Brosh	  &	  al	  (2)	  	  ce	  signal	  peut	  être	  considéré	  comme	  un	  bon	  indicateur	  de	  pathologie	  
coronarienne.	  Pour	  Kirichenko	  &	  al	  (3)	  la	  normalisa-on	  de	  l’amplitude	  	  du	  photopléthysmogramme	  de	  pouls	  peut	  être	  	  
u-lisée	  comme	  indicateur	  d’efficacité	  de	  traitements	  an--‐hypertenseurs.	  
L’observa-on	  clinique	  permet	  facilement	  d’individualiser	  des	  varia-ons	  d’amplitude	  du	  signal	  
photopléthysmographique	  en	  rapport	  avec	  des	  évènements	  survenant	  durant	  le	  sommeil	  (Fig	  1	  &	  2).	  Nous	  nous	  
sommes	  aTachés	  à	  développer	  un	  algorithme	  d’analyse	  des	  varia-ons	  d’amplitude	  du	  photopléthysmogramme	  de	  
pouls,	  à	  l’appliquer	  à	  la	  base	  de	  données	  des	  enregistrements	  polysomnographiques	  dont	  nous	  disposons	  et	  à	  en	  
analyser	  la	  distribu-on	  en	  fonc-on	  des	  paramètres	  de	  sommeil	  et	  des	  échelles	  subjec-ves	  (Echelle	  de	  Somnolence	  
d’Epworth,	  Echelle	  d’Asthénie	  ADA	  Pichot,	  Echelle	  d’asthénie	  Q2DA	  Pichot)	  associées	  aux	  enregistrements.	  

Matériel	  et	  méthodes	  :	  
Les	  varia-ons	  d’amplitude	  du	  photopléthysmogramme	  sont	  calculées	  à	  
par-r	  d’une	  ligne	  de	  base	  élaborée	  sur	  moyenne	  glissante	  de	  l’amplitude	  
du	  signal	  et	  filtrée	  au	  moyen	  d’un	  filtre	  à	  relaxa-on.	  Les	  varia-ons	  
d’amplitudes	  supérieures	  à	  50%	  de	  la	  ligne	  de	  base	  sont	  décomptées	  et	  
associées	  à	  l’époque	  courante.	  Ceci	  permeTant	  de	  calculer	  un	  index	  de	  
réac-vité	  de	  l’onde	  de	  pouls	  (Pulse	  Wave	  Reac-vity).	  
	  
Cet	  algorithme	  a	  été	  appliqué	  à	  notre	  base	  de	  données	  de	  1837	  
enregistrements	  de	  polysomnographie	  effectués	  entre	  2002	  et	  2011.	  Les	  
résultats	  ont	  été	  validés	  visuellement.	  

Résultats	  :	  
La	  moyenne	  de	  l’index	  de	  réac-vité	  (IXP)	  rapportée	  au	  temps	  total	  de	  
sommeil	  est	  de	  53/h	  ±	  29/h.	  Il	  existe	  des	  différences	  significa-ves	  de	  
l’index	  rapporté	  aux	  stades	  de	  sommeil	  (SS	  :	  54/h	  ±	  33/h,	  	  SL	  :	  44/h	  ±	  32/
h,	  SP	  :	  67/h	  ±	  35/h	  ;	  p	  <	  0.001),	  au	  sexe	  (p	  <	  0.001),	  à	  l’âge	  (p	  <0.001).	  Il	  
existe	  une	  rela-on	  significa-ve	  (p	  <	  0.014)	  entre	  l’index	  de	  réac-vité	  et	  
le	  score	  de	  somnolence	  d’Epworth,	  l’échelle	  d’asthénie	  de	  Pichot	  et	  
l’échelle	  de	  dépression	  de	  Pichot.	  

Conclusion	  :	  
L’analyse	  de	  la	  réac-vité	  du	  photopléthysmogramme	  de	  pouls	  du	  fait	  de	  l’existence	  de	  liaisons	  avec	  d’autres	  paramètres	  objec-fs	  du	  sommeil,	  
devrait	  être	  prise	  en	  compte	  dans	  l’analyse	  des	  données	  de	  polysomnographie.	  Une	  analyse	  de	  la	  distribu-on	  de	  référence	  en	  popula-on	  normale	  	  
est	  à	  effectuer.	  
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Mise	  en	  évidence	  de	  fluctua-ons	  de	  l’amplitude	  
du	  photopléthysmogramme	  de	  pouls	  (signal	  
Pulse)	  Figure	  1	  à	  gauche	  chez	  un	  pa-ent	  
souffrant	  d’un	  SAOS,	  Figure	  2	  	  à	  droite	  chez	  un	  
pa-ent	  présentant	  un	  syndrome	  des	  
mouvements	  périodiques	  du	  sommeil.	  

Photopléthysmogramme	  de	  pouls	  
Souligné	  en	  rouge	  :	  réac-vité	  de	  l’onde	  de	  pouls	  
synchrone	  des	  reprises	  respiratoires	  ou	  des	  

mouvements	  périodiques	  du	  sommeil	  

Ondes	  de	  pouls	  :	  
-‐	  Détec-on	  automa-que	  de	  
la	  réac-vité	  en	  orange	  
-‐	  Désatura-ons	  en	  rouge	  
-‐	  Paramètres	  de	  calcul	  

2 10393,320 5196,660 4,266 ,0141 8,532 ,750
4593 5595259,960 1218,215
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