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Un homme de 38 ans s’est rendu
au service de pneumologie
parce qu’il présentait, depuis
6 mois, des ronflements, des
pauses respiratoires constatées
pendant son sommeil et de la
somnolence diurne. Il avait
aussi observé un changement
de sensation dans sa main
gauche. Il avait des antécédents
d’hypertension, mais ne con-
sommait pas de drogues ni
d’alcool. Lors de son examen,
son indice de masse corporelle
était de 32,6, il ressentait des
picotements associés a une dyses-
thésie, ainsi qu’une sensation de
tension musculaire sur son bras
gauche et son torse, en plus de
présenter une hyperréflexie
symétrique des jambes. Une
polysomnographie a révélé un score de 88 a l'indice d’apnée-
hypopnée (IAH) et un IAH centrale de 56. On considére comme
normal un IAH total inférieur a 5; un indice supérieur a 15 fait
envisager le besoin d’une thérapie par ventilation en pression
positive continue (CPAP, pour continuous positive airway pres-
sure). L’apnée centrale du sommeil est définie par un IAH cen-
trale de 5 ou plus, dont au moins la moitié du total des événe-
ments est de nature centralel. Les symptomes du patient se
sont améliorés avec la thérapie par CPAP.

En raison de la nature inexpliquée de ’apnée centrale
du sommeil et des observations neurologiques, nous avons
réalisé un examen d’imagerie par résonance magnétique
cérébrale qui a révélé la présence d’un kyste mesurant 2 cm
dans le bulbe rachidien (figure 1). Nous avons effectué une
fenestration par microchirurgie, et une biopsie a révélé un
kyste arachnoidien. Quinze mois plus tard, ’apnée et la
dysesthésie s’étaient résorbées. Les résultats de la poly-
somnographie s’étaient considérablement améliorés, avec
un IAH de 13, pour lequel la plupart des événements

Figure 1 : Examen d’imagerie par résonance magnétique cérébrale d’'un homme de 38 ans atteint d’apnée
centrale du sommeil. Les images — vue sagittale pondérée en T, (A) et vue axiale pondérée en T, (B),
rehaussées par le gadolinium — révelent un kyste mesurant 2 cm dans le bulbe rachidien (fleche), accompa-
gné d’une compression dorsolatérale gauche du centre respiratoire dorsal dont le noyau du tractus solitaire
(astérisque), connu pour son réle dans le réflexe respiratoire?.

étaient de nature obstructive. Le patient n’avait plus a uti-
liser de CPAP.

On calcule I'IAH en additionnant ’ensemble des apnées et
des hypopnées et en divisant la somme par le temps de som-
meil total. Dans le cas des événements centraux, on observe
une diminution du débit respiratoire sans effort, alors que les
événements de nature obstructive sont accompagnés d’un
important effort respiratoire!l. L’apnée centrale du sommeil
est peu fréquente et elle est associée a Uinsuffisance car-
diaque accompagnée d’une dyspnée de Cheyne-Stokes, a
’accident vasculaire cérébral, a la consommation
d’opioides, a des anomalies cérébrales structurelles et a
la thérapie de I’apnée du sommeil par CPAPL Lorsque
’apnée centrale du sommeil demeure inexpliquée, un exa-
men par neuro-imagerie est indiqué pour repérer une
cause structurelle a la jonction médullo-cervicale, comme
une lésion occupant de I’espace ou une malformation de
Chiari, lesquelles peuvent étre résolues par une interven-
tion chirurgicale!?.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractére particuliére-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit étre
accompagnée d’une légende aux fins de publication. On demande
aussi une breve explication (300 mots maximum) de la portée
éducative des images, et des références minimales. Le consente-
ment écrit du patient au regard de la publication doit étre obtenu
avant la soumission.
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