LE CONGRES
DU SOMMEIL

PRESENTIEL & VIRTUEL
Strasbourg 2025

A

COMISA : comprendre la comorbidité entre SAOS
et insomnie

antadu*,

INDEPENDANCE ET EXPERTISE,
POUR LE PROGRES DE LA SANTE A DOMICILE




@Y™ LE CONGRES
¥ DU SOMMEIL

PRESENTIEL & VIRTUEL

Liens d’intérét

Obligation de déclaration des liens d intéréts prévue a | article L4113-13 du Code de la Santé Publique

Industrie pharmaceutique, prestataire,

3ri 2021-202
Période 2021-2025 fabriquant d’orthéses ou de ventilateurs

Coordinateur études

Investigateur études Ligue Pulmonaire Vaudoise, Idorsia
Consultant

Invitation a des congres Fédération Antadir

Orateur rémunéré |dorsia

Actionnaire




% S 2Vent:  SAOS et insomnie

PRESENTIEL & VIRTUEL

IAH > 15 Insomnie chronique

12.4 %
+?

50%d
23% 9

antad& Heinzer et al. Lancet respiratory 2015; van Straten et al. Journal of Sleep r. 2025

o
ITE A DOMICILE



LE CONGRES

% v COMISA relations bidirectionnelles

PRESENTIEL & VIRTUEL

A Severity of insomnia msomnia - OSA
and OSA may impact — >
bi-directional

relationships

1 "Hyper-arousal’ manifestations &

/ @ sleep/respiratory instability
| Respiratory arousal threshold

| Sleep duration @ 1 N1/2, | N3 sleep

1 Sleep fragmenta!ion/awaketiy' 1 Loop gain
1 Pre-sleep arousal/anxiety @ 1 UA muscle tone i | UA muscle response
1 Conditioned physiological response Response to hypercapnia

1 Weight
——— | Caudal traction —» | UA size
| Lung volume

1 Circadian misalignment ® Lifestyle changes
(Diet, | excercise)

1 Fatigue/lethargy

Sleep disturbance Insomnia Cyde [ OSAC Fle
perpetuates Phenotypic traits 1 UA collapse
hyper-arousal’ response perpetuate UA instability
Maladaptive
cognitions
/ (e.g. selective attention)
Maladative 5 Ak
behaviors (e.g. 1 TIB) 1 Sleepiness/Fatigue TA L g
@ Lifestyle changes /
(Excercise, napping, caffeine) 1 N1/2 sleep
1 Perception of poor 1 N3sleep
sleep quality/quantity 1 Nocturia
@ 1 Opportunity for
sleep misperception
»
. Time: development of COMISA
Insomnia <~ OSA and changes in expression of
insominia and OSA during

course of disorder

antadifis Sweetmann et al., Sleep Medicine Reviews 2021
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OSA Insomnia

38% of OSA patients complain ofinsomnia 32% of insomnia patients had OSA

“ntadifis, Zhang et al. SMR 2079
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COMISA (Comorbid Insomnia and Sleep Apnea) shows varying global prevalence: 11.4% in Switzerland (N=1999), 9.1% in India (N=958),
and 1.7% in Benin (N=1733).
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&% 5 SWi:  COMISA et risque cardiovasculaire prospectif

Ajustement : Age, sexe, IMC, diabete, dyslipidémie, hypertension, évenements cardiovasculaires préexistants, tabac, alcool

COMISA increases cardiovascular risk
Findings from the population-based HypnoLaus cohort

PSG IAH 215 + ) comisa Décés CV
°o o N=204 (11.4%)
P lainte insomnie ™ COMISA was associated with a AVC
1\ OSA by polysomnography 78% increased risk of
3 fois/s depuis 1 (AHI= T8 events/houn) cardliovascular svents. Infarctus
mois selon PSQI Population-based Maladie
Follow-up 8 ans 1807 participants M coronarienne
median age : 57.2y
51.2% women Insomnia symptoms
(= 3 times per week)

COMISA, but not OSA or insomnia alone, was associated with increased incident cardiovascular events.
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PWAD — : Hypoxic Burden
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1. Lechat et al., J Sleep Res 2022
(SHHS, population-based cohort)

*COMISA (AHI 215 + insomnie fréquente avec
retentissement) : risque x2 d’événements
cardiovasculaires sur 11 ans (non ajusté).

*Association non significative aprés ajustement des
facteurs CV classiques.

*Une analyse de sensibilité sans critere de retentissement
montre une association significative.

2. Fang et al,, BMC Geriatrics 2024
(elderly, PSG-diagnosed OSA + insomnia ICSD-3)

* Chez des personnes agées avec OSA et insomnie
objectivée, COMISA *risque d’événements
cardiovasculaires majeurs, surtout angine instable.

* Association la plus forte chez les hommes <70 ans en
surpoids/obéses.

* Pas d’analyse séparée des effets de 'insomnie seule ou
OSA seul.

3. Luyster et al., Sleep Health 2024
(sleep clinics, diagnostic codes)

*Dans une cohorte clinique (N = 3951), COMISA associée a
unrisque CV accru par rapport aux autres groupes (OSA
seul, insomnie seule, controles).

*Effet principalement chezles plus jeunes.

*Association disparait aprés ajustement des comorbidités.

Jntadir*;:,
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4. Gaffey et al., medRxiv 2025
(US Veterans, ICD-10)

* Immense cohorte (N # 938 000) : COMISA =risque trés
élevé d’hypertension et d’événements CV, supérieur a
OSA seulou insomnie seule.

* HRajustéstrés élevés : jusqu’a 3.8 (hommes) et 3.4
(femmes).

* Population jeune (4ge médian 41 ans), 12 % de femmes.
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METHODS RESULTS
137 sleep centers, 24 US states 16 —— Control
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- 3 COMISA associations
n = 9,750 patients Objective Subjective

Control

0SA Male sex Depression
[insomnia definftion: | Age Hypertension
|1) Any of the following: BmiI Head ache
a) Difficulty initiating sleep
b) Difficul

intaining sieep)
|2) Any of the foliowing N3 latency Allergy

) Daytime sieepiness
b) Daytime tiredness
|_ <) Not feeling rested
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2
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. . edical history | +" —— Subjective (AUC = 0.69)
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Substances Combined (AUC = 0.70) >
°% CIN/OSA COMISA

Sleepiness/sleep habits | " % Sl ke Predicted

antadifis.
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Hanif U. et al. Sleep 2025
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Etudes TCC TCC vs control améliore TCC vs control améliore Particularités
I'insomnie I'adhérence CPAP

Bjorvatn et al. Front Psy. 2018 TCC livre Livre

Sweetman A et al. Sleep 2019. 4 séances Centre sommeil / IAH>15

Ong et al. Sleep 2020. 4 séances Population G / IAH>5

Alessi CA et al. Sleep. 2021 5 séances + CPAP Centre sommeil / IAH>15

Sweetman A et al. JSR 2025 TCCi digitale TCCi en ligne
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Citation Nombre de patients total Groupes de la RCT Nombre de patients | Durée Effet de la CPAP sur les symptomes
avec COMISA avec PPC seule dusuivi | d’insomnie

Bjorvatn et 164 (53% de femmes) TCCi par livre de «self-help» + PPC | 83 90 jours | Avec CPAP + conseil d’hygiéne

coll. 201842 versus conseil en hygiéne du de sommeil: 17% d'amélioration

sommeil + CPAP de Pinsomnie (ISI score)

Krakow et 40 (75% de femmes), exclusion | CPAP versus servo-ventilation 21 patients avec 14 semai- | Amélioration du score ISI

coll. 20194% | des patients avec des symptomes CPAP et 19 avec nes de 48% avec CPAP et 69%
spécifiques de SAOS servo-ventilation avec servo-ventilation

Sweetman 73 (45% de femmes) TCCi puis CPAP versus CPAP seule | 73 6 mois Avec CPAP seule: 36% d’amélioration

et coll. 2019% de I'insomnie (ISl score)

Ongetcoll. | 38 (53%de femmes) CPAP + TCCi concomitante versus 38 90 jours | Avec CPAP seule: 39% d’amélioration

2020 TCCi puis CPAP versus CPAP seule de I'insomnie (ISl score)

Alessi et 125 vétérans (4% de femmes) CPAP + TCCi versus CPAP seule 63 6 mois Avec CPAP seule: 23% d’amélioration

coll. 202146 de Pinsomnie (ISl score)

antadi&
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Solelhac et al., La Revue Médicale Suisse 2024
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Change in AHI during treatment

Effet TCC sur IAH

W Supine Non-Supine 1 Average AHI W Supine Non-Supine [7] Average AHI
+10 N
Increased AHI
+5
0 -0l l 7
-5 l ]
-10 ’
Reduced AHI
-15 &
Control CBTi
-20
N1 N2 N3 REM All stages N1 N2 N3 REM All stages

Fig. 2. Change in average (+SEM) apnea-hypopnea index/hr (AHI) from baseline, between patients in a control versus cognitive behavioral therapy for insomnia (CBTi) group, by
sleep stage and posture. Adapted from Sweetman et al, (2020) [41).

antadi&
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Sweetman et al., 2020
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Impaired anatomy (narrow/collapsible upper airway)
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Unstable ventilatory control
(high loop gain) (36%)
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e Associé ades comorbidités dans certaines études —
Effets synergiques ? Additifs ?

* Clinique : Traitement symptomatique - Acces TCCi -
Ameéliore insomnie et Surement 'adhérence CPAP.

* Perspectives de recherche : études interventionnelles
avec outcomes CV..., microstructure EEG / endotypes,
troubles mentaux et cognition.

INDEPENDANCE ET EXPERTISE,
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