Apnée du sommeil
Définition du syndrome d'apnées hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS) (American Academy of Sleep Medicine : A + C ou B + C)
A/ somnolence diurne excessive non expliquée par d'autres facteurs
B/ 2 au moins des critères suivants non expliqués par d'autres facteurs

· ronflements sévères et quotidiens

· sensation d'étouffement ou de suffocation pendant le sommeil

· sommeil non réparateur

· fatigue diurne

· difficultés de concentration

· nycturie (plus d'une miction par nuit)

C/ critères polysomnographiques ou polygraphiques : apnées + hypopnées ≥ 5/heure de sommeil (IAH ≥ 5)
Définition de la sévérité du SAHOS
2 critères : IAH + importance de la somnolence diurne non expliquée par d'autres facteurs ; la sévérité est définie par le critère le plus sévère.
IAH
· légère : entre 5 et 15 évènements/h

· modérée : entre 15 et 30 évènements/h

· sévère : ≥ 30 évènements/h
Somnolence diurne
· légère : somnolence indésirable ou épisodes de sommeil involontaires avec peu de répercussions sur la vie sociale ou professionnelle, pendant des activités nécessitant peu d'attention

· modérée : somnolence avec une répercussion modérée sur la vie sociale ou professionnelle, pendant des activités nécessitant plus d'attention

· sévère : somnolence perturbant de façon importante la vie sociale ou professionnelle, pendant des activités de la vie quotidienne (manger, parler, conduire)
APNÉE OBSTRUCTIVE = interruption du flux aérien avec persistance des mouvements respiratoires thoraco-abdominaux (Dans l’apnée centrale, il n’y a plus d’effort respiratoire, pas de ronflement)

Forme la plus fréquente
Terrain : obésité ou surcharge pondérale 

	Clinique

	Symptômes : 

	· Nocturnes 

	
	Ronflement +++

	
	Pauses respiratoires notées par le conjoint 

	
	Troubles de l'endormissement, somnambulisme

	
	Énurésie, polyurie

	
	Troubles du rythme cardiaque



	· Diurnes

	
	Somnolence +++

	
	Altération des fonctions supérieures

	
	Céphalées matinales

	
	Asthénie matinale > asthénie vespérale

	
	Troubles sexuels

	
	HTA

	 
	

	Signes cliniques de SAOS sévère :

	
	· Cyanose

	
	· Hypoventilation alvéolaire

	
	· Insuffisance cardiaque droite ... sans maladie respiratoire


Exploration des SAOS
· Score d’Epworth
· Polysomnographie ou la polygraphie respiratoire qui en est une forme simplifiée

· Bilan des co-morbidités, en particulier cardio-vasculaires et métaboliques
	La polysomnographie (PSG) est l'examen de référence.



	La polysomnographie comprend habituellement dans une version complète :
– l’électroencéphalogramme + l’électro-oculogramme + l’électromyogramme 
Ces examens permettent de classer les stades du sommeil.
– l’électrocardiogramme qui permet de déterminer s’il y a des perturbations importantes du rythme cardiaque associés à des troubles respiratoires ;
– l’effort respiratoire qui permet de déterminer la présence et le type d’apnées du sommeil ;
– le débit respiratoire ;
– la pression partielle en gaz carbonique et/ou en oxygène (PaCO2/PaO2) qui permet d’évaluer les conséquences gazométriques des apnées ;
– la saturation oxyhémoglobinée (SaO2) par oxymétrie transcutanée qui permet d’évaluer les conséquences gazométriques des apnées ;
– la position du corps par observation directe ou par utilisation de capteurs ;
– les bruits respiratoires et notamment du ronflement qui permettent d’identifier les anomalies respiratoires au cours du sommeil et également de constater la réussite d’une opération corrective ;
– l’enregistrement vidéographique du patient qui a pour but de corréler une manifestation clinique à un aspect EEG concomitant. Ce type d’enregistrement est nécessaire dès que le sujet ou son entourage se plaint de comportements anormaux pendant le sommeil (diagnostic différentiel des parasomnies). 

	 

	La polygraphie respiratoire est une polysomnographie simplifiée, le plus souvent sans les paramètres neurophysiologiques, et qui sert surtout à explorer les troubles respiratoires du sommeil. 
En France, la définition usitée est celle de l’Assurance Maladie : « la polygraphie respiratoire nocturne inclut la réalisation simultanée des examens suivants : mesure de la saturation sanguine en oxygène par oxymétrie et flux aérien naso-buccal, et/ou quantification des ronflements avec enregistrement des bruits trachéaux, et/ou détection des efforts respiratoires, et/ou analyse de la position corporelle, sur une période nocturne d'au moins 6 heures ». 

	 

	Indications de la polysomnographie :

	
	


	
	Nécessaire si

	 
	· on envisage l'indication d'une pression positive continue

	 
	· l'index d'apnée et d'hypopnée, mesuré par une polygraphie simplifiée est inférieur à 30/h et en discordance avec la symptomatologie clinique, ou en cas de doute sur l'existence d'une autre pathologie du sommeil

	
	Mais aussi

	 
	· Contrôler l’efficacité du traitement du SAHOS (orthèse d’avancée mandibulaire, traitement vélo-amygdalien, chirurgie)

	 
	· Evaluer l’effet à court terme de la réduction pondérale sur le SAHOS

	 
	· Evaluer l’efficacité du traitement (chirurgical ou dentaire) chez des patients présentant des troubles respiratoires liés au sommeil qui avaient eu une bonne réponse initiale au traitement

	 
	· Evaluer l’efficacité du traitement chez des patients qui restent symptomatiques pour des troubles du sommeil, lorsque le diagnostic initial a été réalisé avec une polysomnographie

	 
	 

	
	Utile aussi dans les circonstances suivantes :

	 
	· Broncho-pneumopathie chronique obstructive avec hypertension artérielle pulmonaire, insuffisance cardiaque droite, polyglobulie malgré une PaO2 > 60mmHg

	 
	· Syndrome obésité-hypoventilation alvéolaire (hypoxémie-hypercapnie) avec ou sans retentissement cardiaque droit, en particulier lorsqu'existent des signes cliniques évocateurs d'apnées : somnolence diurne, asthénie, perturbations du sommeil, céphalées matinales

	 
	· Hypoventilation alvéolaire de type centrale : PaCO2 > 45mmHg, polyglobulie, hypertension artérielle pulmonaire, et les signes évocateurs d'apnées : somnolence diurne, asthénie, perturbations du sommeil, céphalées matinales

	  

	
	Inutile, par contre si

	 
	· simple ronflement ou obésité, sans autre symptôme,

	 
	· index d'apnée et d'hypopnée, mesuré par une polygraphie simplifiée, supérieur à 30/h

	  

	La polygraphie simplifiée a 3 intérêts



	· 
	· dépistage des patients nécessitant une PSG

	· 
	· monitorage thérapeutique permettant de s’assurer de l’efficacité du traitement par PPC

	· 
	· diagnostic positif remplaçant la PSG si forte présomption de SAOS avec sommeil non fractionné et sans autre trouble du sommeil associé 
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Lors du diagnostic, délivrer au patient une information écrite sur le risque accidentel s'il existe une somnolence au volant et/ou un IAH élevé.
Traitement du SAS
Résultats attendus :
· régression des symptômes cliniques associés

· amélioration des HTA à court terme dans les SAHOS sévères avec durée d'utilisation quotidienne prolongée de la PPC
Critères pour traitement (HAS) :
IAH > 15 et 3 symptômes parmi (somnolence diurne, ronflements sévères et quotidiens, sensation d’étouffement pendant le sommeil, fatigue diurne, nycturie et céphalée matinale)
	Médical

	
	Mesures générales :

	
	       
	Supprimer sédatifs, hypnotiques, alcool

	
	 
	Maigrir ; peut guérir le SAHOS (réduction pondérale chirurgicale)



	
	Pression Positive Continue par voie nasale : +++

	
	
	Recommandé en cas d’IAH ≥ 30 ou entre 15 et 30 avec sommeil de mauvaise qualité (au moins 10 micro réveils/h de sommeil) ou pathologie CV sévère.

Efficace

	
	
	Habituation nécessaire (problèmes d'endormissement)

	
	
	Recherche de la pression minimale efficace faisant disparaître les apnées



	
	Orthèse d'avancée mandibulaire (OAM) :

	
	
	Indiqué en cas d’IAH entre 15 et 30

Ou dans les indications de la PPC si elle est non supportée ou refusée


L'observance minimale recommandée de la PPC est de 3-4h/nuit.
Informer le patient des risques liés à l'arrêt de la PPC.
L'abandon du traitement par PPC se fait, le plus souvent, dans les 3 premiers mois suivant la mise en place.
L'OAM est, globalement, moins efficace que la PPC.

	

	Chirurgical

	Indications très prudentes +++


Sont contre-indiqués : tabac, alcool, benzodiazépines, opioïdes, sildénafil
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