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Les pathologies du sommeil

Å Les troubles du sommeil sont très fréquents mais peu connus à la 
fois des médecins et du grand public. 

Å Parmi les plus fréquents on retrouve:

ïLes insomnies

ïLes troubles respiratoires du sommeil (dont lôapn®e du sommeil)

ïLe syndrome des jambes sans repos 

ïLes hypersomnies (dont la narcolepsie)

La première conséquence du manque de sommeil est la 
somnolence diurne

=> 15 à 20% de la population souffre de somnolence



Les Troubles Respiratoires du 

Sommeil

Ils produisent des perturbations 

ï du sommeil : non récupérateur, déstructuré avec des éveils et 
des micro-éveils  

ï du système Cardiovasculaire : hypertension, rythmes 
brady/tachycardie, stimulation du systéme nerveux sympathique

ïSyndrome d'Apnées Obstructives du 
Sommeil (SAOS)

ïSyndrome d'Apnées Centrales du 
Sommeil (SACS)

ïRespiration de Cheyne Stokes

ïSyndromes dôHypoventilation/hypox®mie 
nocturne 

ïSyndrome dôoverlap : association dôun 
SAOS et dôune Broncho-Pneumopathie 
Chronique Obstructive (BPCO)



ResMed Corp

Syndrome dôApn®es du Sommeil 

(SAS)  Définitions

IAH = Index dôApn®es Hypopn®es

Å Apnée = Arrêt du flux pendant au moins 10 sec.

Å Hypopnée = Réduction du flux pendant au moins 10 sec, soit de 50%, soit de 
30% associ® ¨ une d®saturation ou ¨ une r®action dô®veil.

Å Apnée/Hypopnée Obstructive : Collapsus des voies aériennes supérieures
avec persistance de mouvements respiratoires                                                                                 

= Syndrome d'Apnée Hypopnée Obstructive du Sommeil (SAOS)

Å Apnée/Hypopnée Centrale : Défaut de la commande centrale respiratoire
avec baisse ou disparition des efforts respiratoires                                                                         

= Syndrome d'Apnée Centrale du Sommeil (SACS)

D®finition de la s®v¯rit® de lôapn®e en fonction de lôIAH
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Événements respiratoires -

Apnée Obstructive (SAOS)

Å Interruption du flux aérien naso-buccal pendant au moins 10 secondes, 
avec persistance des efforts respiratoires en opposition de phase



Physiopathologie des VAS

Volume des VAS

Collapsibilité pharyngée

Activité des muscles desVAS

Instabilité du contrôle ventilatoire

Altération de la chémosensibilité ?

Perte du réflexe protecteur du 

pharynx





QUELLES CONSEQUENCES ?

Apnée

Éveil nocturne

= fragmentation
Baisse dôoxyg®nation+



Signes cliniques nocturnes

ÅRonflements,

ÅApnées nocturnes, Éveils 

en sursaut avec sensation 

d'étouffement

ÅInsomnie

ÅSommeil agité, Sueurs 

nocturnes

ÅNycturie, Énurésie,

ÅAngor, HTA nocturne, 

arythmie



Signes cliniques diurnes

ÅSomnolence,

ÅAsthénie matinale

ÅCéphalées matinales

ÅTroubles de la mémoire, Difficultés de 
concentration,

ÅIrritabilité, Syndrome dépressif

ÅTroubles de la libido ïImpuissance

ÅAccidents de la circulation, accidents 
professionnels



Lôapn®e du sommeil

Prévalence

5 à 7% de la population adulte (1)

15% chez les plus de 70 ans (1)

Par comparaison, 6% de la population 
adulte fran­aise est atteinte dôasthme 
(2) et 3,3% du diabète (3).

(1) Young T, et al : N Engl J Med 1993;328 : 1230-1235; Bixler EO, et al : Am J Respir Crit Care Med 2001;163 : 608-613; Duran J : Am J 

Respir Cirt Care Med 2001;163 : 685-689

(2) Asthme, pr®valence et impact sur la vie quotidienne, Analyse des donn®es de lôenqu°te d®cennale sant® 2003 de lôINSEE, par lôinstitut de 

veille sanitaire; Février 2008

(3) Recommandations de bonne pratique : traitement médicamenteux du diabète de type 2, AFSSAPS et HAS Novembre 2006 

Pathologie sous diagnostiquée:

80% des patients ne sont ni diagnostiqués ni traités



Risques liés aux apnées du sommeil

Cardiovasculaires
ÅInfarctus du myocarde

ÅAccident vasculaire cérébrale

ÅHypertension

ÅInsuffisance cardiaque

ÅTrouble du rythme

Métaboliques

ÅDiabète de type 2

ÅSyndrome métabolique

ÅSurpoids / obésité

Comportementaux
ÅTroubles cognitifs, de la mémoire

ÅDifficultés de concentration

ÅIrritabilité

ÅDépression 

ÅTroubles de la sexualité

Accidentels

ÅAccidents de la route

ÅAccidents du travail 



Somnolence et accidentologie

ÅAccidents circulation liés aux endormissements : 

16 % des accidents sur route nationale et 20% de 

ceux sur autoroute (UK : Horne et col; BMJ,1995,310,565)

ÅLa fatigue repr®sente 10% causes dôaccidents sur 

70000 accidents « véhicules seuls. (F : Philip et col, 

BMJ, 2001,322,829)

Åątre somnolent x 8,2 le risque dôavoir un accident.

Dormir moins de 5 h x 2,7 le risque dôaccident

Conduire entre 2 et 5h du matin x 5,6 le risque 

dôaccident (USA : Connor et col, 2002, BMJ,324,1125)



Le risque accidentel

Somnolence et accidents de la route

(1) Chouri-Pontarollo N, Chest 131 (10) 148-155 (2007) / (2) ASFA ïAnalyse des accidents mortels 2007   / (3) Connor J et al. 

Sleep 2001; 24(6):688 94   / (4) Connor J et al, BMJ 2002; 324:1125    / (5) Dawson D, Nature 1997 ; 388:235

La somnolence excessive affecte de manière significative 

la vigilance et les performances (1). 

] 1 accident sur 3 sur autoroute (1ère cause 

dôaccidents) (2)

] 1 accident sur 5 de la circulation en général (3)(4) 

]Un risque aussi important que lôalcool au volant (5) 



Le risque accidentel:

SAS et accidents de la route

Å Un patient apnéique non traité court 6 à 7 fois plus de risques

dôavoir un accident de la route (1)(2) 

Å Des études récentes montrent que le risque est particulièrement 

élevé parmi les conducteurs professionnels

=>  Etude de cohorte sur 1391 chauffeurs routiers, 2002 (3)

- 28% dôentre eux pr®sentent un syndrome dôapn®es du sommeil

- 4,7% un syndrome sévère 

(1) Young T, Sleep.  1997 Aug;20(8):608-13 /  (2) Terran Santos, NEJM 1999; 340: 881-883   /  (3) Pack, Allen I,A Study of Prevalence of Sleep Apnea 

Among Commercial Truck Drivers, FMCSA, Publication No. DOT-RT-02-030, Washington, DC, 2002. /  (4) Mazza S; European  respiratory  journal  

Nov  2006,  28   (5)   p1020-8    /    (5) George CF, Thorax 2001Jul; 56(7):508-512

Le traitement par PPC r®duit le risque dôaccidents de la route 

au niveau de celui dôun sujet sain (4) (5) 


