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Quels outils
pour dépister
| Ooapn®e du sommel | ?
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LE QUESTIONNAIRE
DOEPWORTH

A Questionnaire dobéobj e
A Doit étre rempli par le salarié lui méme

A Peut °tre remis = |
et rempl dans | a s

» O

A Si Score > 10 => somnolence excessive

=> Pour d®pister un S/
pas suffisant

I Lamajorité des SAS séveres a modéreés ne
sont pas somnolents (54%) )

I Etat de somnolence pas toujours
avoué/conscient

(1) Sleep Heart Health Study, Kapur 2005

ReEsSMED

Echelle de Somnolence «d’Epworth»”

La somnolence est la propension & «tomber» de sommeil. Elle s'évalue sur
I'echelle subjective d'Epworth qui est assez bien corrélee avec les résultats des
enregistrements du sommeil et des siestes (TILE).

Afin de pouvoir mesurer une éventuelle somnolence dans la journée, voici
quelques situations de la vie quotidienne ol nous vous demandons d'évaluer vos
possibilités de vous assoupir. M&me si vous ne vous étes pas trouvé récemment
dans I'une de ces situations, essayez dimaginer comment vous reaginez et
quelles seraient vos chances d'assoupissement.

Vous arrive-t-il de somnoler ou de vous endormir dans les situations suivantes :

Motez @ 5'il ne vous arrive jamais de somnaler : aucune chance de vous endormir,
Motez 1 - si cela wous armive rarement : faible chance de vous endormir,

Motez 2 : si cela armive assez souvent : chance moyenne de vous endormir,

Motez 3 : 5'il &5t certain que vous risquez de vous endormir : forte chance.

Situation : Note (de 0 a 3) :

Aszsis en train de lire
En regardant la telévision
Assez inactif dans un lieu public {cinéma, théatre, réunions)

FPaszager d'une voiture ou d'un fransport &n commun
reulant depuis au moins une heura sans arrét

Allenge I'aprés-midi lorsque les circonsiances
permetient de se reposer

En position assise au cours d'une conversation
avec un proche

En position assise au calme aprés un repas

Au volant d'une voiture immaobilisée depuis quelgues
minufes dans un embouteillage

Score final - (de 0 4 24)

* Johns KW {1281} A new method for measuring day ime sleepingss - The Epworth Sieepiness Sclae. Sleep, 14:540-545

Prénom : MNom

Date de naissance :
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LE QUESTIONNAIRE
DE BERLIN

I Seul questionnaire validé
pour depister le SAS

Mais présente des limites:

ADépistage basé sur du déclaratif

=> Catégorie « somnolence »
i Peut étre minimisée
I Peut étre non ressentie
I Ne prend pas en compte les patients

ResMED

Questionnaire de Berlin*

® Chswstisnm e o ivalnriion de d wor un Syrobema: o Agsdes du Sonned
Hatzer H E-m-n-l'a'H.ﬁ._l'll-rh-:E: Clark: E, Sipohl P Lbeng tha Barlin Comarimreosre o icdeniahy prisamin ni rak dor the: sles p apras

redrama. |rimen Pelndd, 166, 121, BAE-R31.
Qusstionnaire a ranssignar par le madecin
Hom e e Pranomi ..o e s e saie OMasodin O Féminn
BOe Talla ....occcv e Paids ... e IMC
Son poids a4l changé #  Olla sugmenta Ol & diminué Oll est stabla
Catégorie 1 RONFLEMENT
Ronflaz-wous 7
O Cui ONon OJa ne sais pas
Intensite du ronflament
O Fort comme OFort comma OPus fort O Tres fort
la raspiration la parcle que la parcle

Fraquanoe du ronflemant

O Prasgua tous les jpurs 234 foisfemana 11-2 bisemara 11-2 fosimais Ddamais ou presgue pmais
Votre ronflement géne tdil ks autres 7

O Cwi OMon

Awea qualls frequence wos pauses respimtoires ont-elles ate remarquess 7

DO FfSSquataus e air IDEiassemara 0 1-Z forisemana 1 1-2 forimois DJamais ou presgua pmais
SCORE :

Catégorie 2 SOMMNOLENCE
Etes-vous fatigué aprés awoir domni 7
O Prasgua tous les jpurs D34 foisfemana 11-2 oirisemara 11-2 fosimais DJamais cu presgus pmais
Etes-vous fatigua durant la joumaa ?
O FPrasgua tous les jours (234 foisfemana O1-Z birsemara 11-2 foirimais Ddamais ou presgue pmsis

Vous tes-wous deja endomi en econduisart 7
O Cui OHMon O-Ja ne sas pas

q u I d ®C l ar e S O en d Or W‘tﬁﬂhf mmmniﬂngﬂﬂkmm 01-2 fosimair OJamais ou presgus pmas
1 a2 fois par semaine SCORE :
Acatégorie « ronflements » Catégorie 3 FACTEURS DE RISQUES
A Etes wous andu 7
i Peut ne pas étre connu mow e oo [da o ssis psa
ANOGi nt gre quodél facteur de SCORE
I | S q ue. I 6 H T A EAL?E;E;USEHHE H‘n?:mitﬂcggfﬂﬁnsﬁmimnsmmmthi
I 2 points. > Swjat 8 haut risque : 2 ou 3 o8t gones positivas

= Swjat a faibla risque : 0 ow 1 oot gone postive
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RESMED

LOAPNEALI NK, QUOEST CE QUE

A Un boitier Enregistrement
du flux nasal et
du ronflement
pendant le sommeil
=> |AH

A Une canule nasale

A En option: | 6oxym®trie
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CHEYME-STOKES RESPIRATION

Validation of ApnealLink as Screening Device for Cheyne-Stokes Respiration
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. Liger, W_Ebsz, E Prévot APapelar, V. Bayon, D, Choudat

24353, VALIDACION DEL AFNEALINK™ PARA EL MAGNOSTICO

INDRD! PNEAHIPOPMEA ey T
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1021 . . . Inienslty & Is, however, p2rformed |35t In graded diagnostic protocols that often e el
Condusion: un apnealink peartive defit Invalve respiraiony pressure measuremants vIs Nasal canula as an altemative .
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by @ pneumalachagraph. Then, In 50 patients suspected of having obEtructve
Ele2p apnoea, we compared MicraMESAM-generated automated analysis with
manually scored resulis of simultansously collecied PSG data. RESULTS:
MicraMESAK-generated flow-ime curves comespand wih pneumotachagraph-
generated CUrvSE In 95% of respiralory events, resuibing In l2es 4 +- 2%
difference In respecilve area under the curves. MicroMESAM and PEG
generated numbers of apnoeas |r = 0039) and hypopnoea (r=0.81), as well as
AHI (1 = 0.58) correlated nighly, Sisplaying mean difterences In AHI of 2.8, and In
1.36 sigma Interval of = 11.1 to - 3.5/h. Sensliivities and specificities for SOE
were 97.3%, respeciive 46% at SOS-defining AHI of £, and 100%. respective
E7.5%. at SDE-defning AHI of 10. SUMMARY: MicroMESAM-generated Now-
time curves comespond well with preumotachograph generated curves,
producing aulomaszd AHIs that ane highly s2nsillve In delecting SO5.
MicroMESAM, thersfore, |5 sultable as a screening device for SDB.

~Ramarcismants 8 0 . AIRIN, 8. GERTA, C. DDIERMARSAC, MT. DOUGUET, C. DUFOUR,P. JOUBREL-VIRAVEAU, B POISSON P, WATINE.
ENUGS soutenus par RESMED Fracs.

* Disrbuted by Reshisd as the Aonsalind™ inthe US
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- Depuis 2003, 4 etudes clinigues ont montré l'efficacité de
'ApnealLink dans le depistage du SASo@e®

-Toute comparent | 0l AH de | 0H#

E Sensibilité : de 92% a 100%
E Spécificité : 88% a 100%

- Les études montrent une meilleure sensibilité pour un lAH = 15

(1) Wang et al. Validation of micromesam as Screening Device for Sleep disordered breathing. Pneumologie 2003; 57(12):734-740
(2) Nigro CA et al., Revista Americana de Medicina Respiratoria, 2008, Supl.67

(3) Serrano FA. et al., Am. J. Respir. Crit. Care Med., Apr 2008;177: A209

(4) Susanna SS NG et al, Internal Med J., 2008
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VALIDATION EN MEDECINE DU TRAVAIL
Poster publiée au congres de la SFRMS 2006

U Etude de faisabilité

U Etude multicentrique

- 14 sites,

6“5;\5 et Travail” : Faisabilité d’un dépistage
des apnées en Médecine du Travail

D.Léger. M. Elbaz, E_Prévot, A Papelard, V. Bayon, D. Choudat
Centre du Sommell et de (3 Vigliance de M'Hotel Dieu, Senvice de Pathologle Professionnelie, APHP,
1 place du Parvis Nore-Dame, 75181 Parls Cedex 04, France

RE:
Onn e La BoCR e SIS Cardrm 1 GAS. B Rt B Se e O Score Epworth cumulabir O Seore de Pittsburgh comul attt
e alrn, o 843 -
-
LN
e b e 2% Cormurat. L =
o [ |
™ L.}
L b o cate e et o fienge . B o s g e ——
e e e i K e ) PR rer s oo i mar e
flmeiiimell ey i i at
DE
O Poputation O Prossnca ot soverts du syndrome o"apnees du sommel
=n
i ton e amen ey e T2kl “Lm G ciahos S cm mlaelz Shar i syioms dwnkes dsced
. Pt 0 e Qe &
Lon paacs rdmartairt o 78, o oo o cortdie mmcciies g mat : paghn
T T e e =
QO Protocols s
L 1 gt 8 i s Sl (o e - Prrartsge de sombctmn prefemscrrste "
St mr 14 st i ko ks S ek (e e =
el bunbelimpiop b s s [ ]
Pour rimbenr caBe i ord fubord i i e cuom dirm g
i e fmratios o0 rm pebsmriaton sr b syl duprsben =
o cvened, o g, s Wndmmart s ame oy v 4 - R &
e por e ik i et e mereesad
P, m fratin e we ckonemge pr Tpremlrk™ o tag e an ohargs -
e e Olmzcett phrart cracie i st  Trarard zar Premscn st Cortiue
-Lat miacns sk wcmie & amraiens o ks 1 ke s cacirs o e o o o
“out: 1w
[ [—— e =
V- o okt edame, e crbkn ke ks T s rincoaLs By O gt
545 Lrm e ¢ Ewert of o mmtcrraee ci Eoutien s warrrad e [l Db PO-A3). A ™
Foman i oo i, Fdcacn u ¥ead m GeErEal mr o chagrosts de G45 Age, Mo
e o e i e 545 =
-

L araiyen i em rimfatn Uew e meion o s prismec f o b S 02
»m. -
[t e p———.
i s S pr—
[ e —
CCCCCCCCCC
Cefte et montre (a talsabiite technique tes medecine tu traval
- Ce oépistage dolt cependant S'appuyer SUr : Une bonne IMformation des salanés, le fsQue e auX apnéeE, ne fomation des Medesins oy traval 3
eqistage, un réseau de medecing du travall spécalistas ou sommel Fes pe L
- A6\, e depistage du SAS Mapparalt pas dapiuge mais pr charge U MEque 0e Sante pubigue.

- Une efude s Sl=ndue et pIUS approfondie et cependant Necessare Pour connallye 13 possiDie EXiension oe ce JEpistage en medecie du Favall oe
routing.

Remercismants & * Drs J. ADRIEN, 8. BERTA, C. DIDIER-MARSAC, MT. DOUGUET, C. DUFOUR, P. JOUBREL-VIRAVEAL, B. POISSON, P. WATINE.
Etude soutsnus par RESMED France.

- 8 médecins du travail de services autonomes ou inter-

entreprises

uun centre
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somme |
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RESMED

- ronflement,

- apnees du sommeil constatées par le conjoint,
- plainte de somnolence diurne excessive,

- plainte de sommeil de mauvaise gqualité,

TERES Dol

(au moins 2)

- réveils nocturnes frequents

- surcharge pondérale
- hypertension artérielle

-ATCD dobéacci

K Valentin © ResMed Mars 2010

dent

DE h
f O Poputation O Prossnce ot severts du syndrome o"apnees du sommell
b e “Lm G ciahos S cm mlaelz Shar i syioms dwnkes dsced
- o et e s 8 s o o e bl sl 1 et petegn Letassie g BB e TP e o]
T - T e e =
¥ O Protocote
. - -
i e 14t g .
N B

ou

de

6“5;\5 et Travail” : Faisabilité d’un dépistage
des apnées en Médecine du Travail
D.Léger. M. Elbaz, E_Prévot, A Papelard, V. Bayon, D. Choudat

Centre du Sommell et de (3 Vigliance de M'Hotel Dieu, Senvice de Pathologle Professionnelie, APHP,
1 place du Farvis Nore-Dame, 75151 Faris Gedex 04, France
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Cefte et montre (a talsabiite technique tes medecine tu traval

- Ce dépisiage doft cependant s'appuyer sur - une bonne Information des salariés, le fsgue 1¢ aux apnées, une formation des medecins du fravall au

eqistage, un réseau de medecing du travall specialistes ou sommell Fes

ANE, le degisiags U SAS mapparal pas dapiuge mais charge U MiEque e Sante pubigue

Une efide pius f=ndue et pius 3pprofondie est cependant Necessare POUT CONNAMlie 13 possiie EXiENson e c2 Jepistage en medecie du Favall oe

ne.

Remercismants & * Drs J. ADRIEN, 8. BERTA, C. DIDIER-MARSAC, MT. DOUGUET, C. DUFOUR, P. JOUBREL-VIRAVEAL, B. POISSON, P. WATINE.
Etude soutsnus par RESMED France.

presquoacci dent

Leader en Médecine du Sommeil et de la Ventilation



RESMED

RESULTAT DE CETTE ETUDE

U 71 patients enregistrés en 6 semaines

U 56% de SAS dont 29% de séveres (11 patients)

=> 7 patients étaient conducteurs professionnels

=> 13 patients ont pu étre traités par PPC

U Faisabilité déontologique d 6 u n

d®pil st age

=> pathologie frequente (5a7% de la pop)
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é“SAS et Travail” : Faisabilité d’un dépistage
des apnées en Médecine du Travail

D.Léger. M. Elbaz, E_Prévot, A Papelard, V. Bayon, D. Choudat
Centre du Sommell et de (3 Vigliance de M'Hotel Dieu, Senvice de Pathologle Professionnelie, APHP,
1 place du Parvis Nore-Dame, 75181 Parls Cedex 04, France
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- Cette éude montre (3 falsabiifte fechnique et des meédecine du travall
- Ce dépisiage doll cependant s'appuyer sur : une bonne Information des salariés, le Nsque I aux apnées, une formation des médecins du traval au
déplstage, un réseay de medecins du travall spécilstes ou sommell aves pris en
= AINGI, IE JEPISIE08 00 SAS Tapparan pas rapmuce mals (] CNAge N MSqUE 8 Sante putigue.
- Ung efude plus Slenoue et pius apprfondie el CEPendant NEcessare POUr CONNGINE |3 OGS EXIENSION 02 C2 OSMISage &N MEgecine U Faval oe
routine.
Remerciements 4 - Dre J. ADRIEN, 5. BERTA. C. DIDIER-MARSAC, MT DOUGUET, C. DUFOUR, P. JOUBREL-VIRAVEAL., B. POISS0ON, P. WATINE
Etude soutenue par RESMED France.
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U Faisablilité technique validée pour le médecin du travail et pour le salarié

=>depistage considéré comme « non génant a 84%
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En pratique
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