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Les pathologies du sommell

A Les troubles du sommeil sont trés fréquents mais peu connus a la
fois des médecins et du grand pubilic.

Parmi les plus fréquents on retrouve:
I Les insomnies
iLes troubles respiratoires du
I Le syndrome des jambes sans repos
I Les hypersomnies (dont la narcolepsie)

La premiere conséquence du manque de sommeil est la
somnolence diurne

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




Les Troubles Respiratoires du
Sommeill

- Syndrome d'Apnées Obstructives du
Sommeil (SAOS)

- Syndrome d'Apnées Centrales du
Sommeil (SACS)
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lls produisent des perturbations
I du sommeil : non recupérateur, déstructuré avec des éveils et

des micro-éveils

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




Syndrome dOApn®e
(SAS) Deéfinitions

|l ndex dOApn®es Hypopn®es
Apnée = Arrét du flux pendant au moins 10 sec.

Hypopnée = Réduction du flux pendant au moins 10 sec, soit de 50%, soit de
30% associ ® " une d®saturation ou °

Apnee/Hypopnée Obstructive : Collapsus des voies aériennes supeérieures
avec persistance de mouvements respiratoires
= Syndrome d'Apnée Hypopnée Obstructive du Sommeil (SAQS)

Apnée/Hypopnée Centrale : Défaut de la commande centrale respiratoire
avec baisse ou disparition des efforts respiratoires
= Syndrome d'Apnée Centrale du Sommeil (SACS)
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Respiration normale
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Evénements respiratoires -
Apnée Obstructive (SAOS)

A Interruption du flux aérien naso-buccal pendant au moins 10 secondes,
avec persistance des efforts respiratoires en opposition de phase
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Physiopathologie des VAS
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Pendant l'apnée : pas de passage dair




QUELLES CONSEQUENCES ?
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Signes cliniques nocturnes

A Ronflements,

A Apnées nocturnes, Eveils
en sursaut avec sensation
d'étouffement

A Insomnie

A Sommeil agité, Sueurs
nocturnes

A Nycturie, Enurésie,

A Angor, HTA nocturne,
arythmie




Signes clinigues diurnes

A Somnolence,
A Asthénie matinale
A Céphalées matinales

A Troubles de la mémoire, Difficultés de
concentration,

A Irritabilité, Syndrome dépressif
A Troubles de la libido 7 Impuissance

A Accidents de la circulation, accidents
professionnels



Loapn®e du s omn
Prevalence

5a 7% de la population adulte (1)

15% chez les plus de 70 ans @
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Par comparaison, 6% de la population o —
adul te fran-ail se e abt el mt es ds0 ass

(2) et 3,3% du diabéte 4 Agein years

(@) Young T, et al - IN Engll J Wed 1993,32% : 1230-1235; Bixer EOQ, et al - Am J Respir Crit Care Med 200,163 . 608-613; Duvran J ; Am J
Respirr Cirt Care Wed 200,163 : 635-639

(2pAsthrhespirehalesce et impa® sualh e yokidiermé, Arialpsp des données de 'dhquétevdécenndielsants P03 de NNBEE, paritnistittisytsiet ute

(3) Recomrmandations de bonne pratique : trailemeni medicamenteux dw dabete de type 2, AFSSAPS eft HAS Novemiie 2006



Risqgues liés aux apnées du sommell

Cardiovasculaires Metaboliques

Alnfarctus du myocarde ADiabéte de type 2
AAccident vasculaire cérébrale ASyndrome métabolique

AHypertension ASurpoids / obésité
Alnsuffisance cardiaque

ATrouble du rythme

Comportementaux Accidentels

ATroubles cognitifs, de la mémoire

ADifficultés de concentration AAccidents de la route

Alrritabilité AAccidents du travail
ADépression

Aroubles de la sexualité




Somnolence et accidentologie

A Accidents circulation liés aux endormissements :
16 % des accidents sur route nationale et 20% de
Ceux Sur autoroute (UK : Horne et col; BMJ,1995,310,565)

ALa fatigue repr®sente 10

70000 accidents « vehicules seuls. (F : Philip et col,
BMJ, 2001,322,829)

Aatre somnolent x 8,2 |e
Dor mi r mol ns de 5 h x 2,

Conduire entre 2 et 5h du matin x 5,6 le risque
d 0 a C C (sA: ®nhbriet col, 2002, BMJ,324,1125)



Le risque accidentel
Somnolence et accidents de la route

La somnolence excessive affecte de maniere significative
la vigilance et les performances (Y

] 1 accident sur 3 sur autoroute (lere cause
déoacci@ent s)

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

] Un ri sque aussi | mpor tda

(1) Chouri-Pontarollo N, Chest 131 (10) 143-155 (2007) / (2) ASFA - Analyse des accidents mortels 2007 /(3) Connor J et al.
Sleep 2001; 24(6).638 94 /(4) Connor J et al, BV 2002, 32414125 / (3) Dawson D, Nature 1997 ; 388.235
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SAS et accidents de la route

Un patient apnéigue non traité court 6 a 7 fois plus de risques
doavoir un accawdent de | a rout e

Des études recentes montrent que le risque est particulierement
élevé parmi les conducteurs professionnels

=> Etude de cohorte sur 1391 chauffeurs routiers, 2002 ®

-28% dbébentre eux pr®sentent un syn
- 4,7% un syndrome severe

Le traitement par PPC r®duit

au niveau de cel WO déun suj et

(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) pl1020-8 / (5) George CF, Thorax 2001Jul; 56(7):508-512



