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LôApneaLink

un dépistage SIMPLE et OBJECTIF du SAS
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Quels outils 

pour dépister 

lôapn®e du sommeil ?
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Å Questionnaire dôobjectivation de la SDE

Å Doit être rempli par le salarié lui même 

Å Peut °tre remis ¨ lôarriv®e dans le SST 
et rempli dans la salle dôattente 

Å Si Score > 10 => somnolence excessive

=> Pour d®pister un SAS, cette outils nôest 
pas suffisant 

ïLa majorité des SAS sévères à modérés ne 
sont pas somnolents (54%) (1)

ïEtat de somnolence pas toujours 
avoué/conscient

(1) Sleep Heart Health Study, Kapur 2005

LE QUESTIONNAIRE 

DôEPWORTH 
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LE QUESTIONNAIRE 

DE BERLIN
ïSeul questionnaire validé 

pour dépister le SAS

ïMais présente des limites:

ÅDépistage basé sur du déclaratif

=> Catégorie « somnolence »

ïPeut être minimisée 

ïPeut être non ressentie 

ïNe prend pas en compte les patients 

qui d®clare sôendormir au volant 

1 à 2 fois par semaine 

ÅCatégorie « ronflements »

ïPeut ne pas être connu 

ÅNôint¯gre quô1 facteur de

risque: lôHTA
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LôAPNEALINK, QUôEST CE QUE CôEST? 

Å Une canule  nasale

Å En option: lôoxym®trie 

Å Un boitier Enregistrement 

du flux nasal et 

du ronflement 

pendant le sommeil 

=> IAH
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Validation 

clinique
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- Depuis 2003, 4 études cliniques ont montré l'efficacité de   

l'ApneaLink dans le dépistage du SAS(1)(2)(3)(4)

-Toute comparent lôIAH de lôApneaLink vs. PSG

ĔSensibilité : de 92% à 100% 

ĔSpécificité : 88% à 100%

- Les études montrent une meilleure sensibilité pour un IAH = 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 F.A. 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 congrès de la SFRMS 2006

üEtude de faisabilité

ü Etude multicentrique 

- 14 sites, 

- 8 médecins du travail de services autonomes ou inter-

entreprises

üUn centre du sommeil garant de la valid® scientifique de lô®tude: 

LôHotel Dieu ¨ Paris
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CRITERES DôINCLUSION:

(au moins 2)

- ronflement, 

- apnées du sommeil constatées par le conjoint, 

- plainte de somnolence diurne excessive, 

- plainte de sommeil de mauvaise qualité, 

- réveils nocturnes fréquents

- surcharge pondérale

- hypertension artérielle

- ATCD dôaccident ou de presquôaccident au travail ou au volant d¾ ¨ la somnolence
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ü71 patients enregistrés en 6 semaines 

ü56% de SAS dont 29% de sévères (11 patients)

=> 7 patients étaient conducteurs professionnels

=> 13 patients ont pu être traités par PPC

üFaisabilité déontologique dôun d®pistage du SAS par Apn®aLink en MT

=> pathologie fréquente (5à7% de la pop)

=> facteur reconnu dôaccidentologie, il est donc l®gitime de le d®pister ou de le pr®venir 

=> Existence dô un traitement efficace 

=> N®cessit® dôun travail en r®seau pour optimiser les d®lais de prise en charge

üFaisabilité technique validée pour le médecin du travail et pour le salarié

=>dépistage considéré comme « non gênant à 84%

RESULTAT DE CETTE ETUDE
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En pratique


