
SYNDROME D’APNÉE DU SOMMEIL (SAHOS)
DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT
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SAS définition 
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Plan

• Intérêt du dépistage/diagnostic du SAHOS

• Diagnostic 

• Traitements

• A retenir…
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POURQUOI RECHERCHER UN SAS 
CHEZ LE SUJET AGE?
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PROBLÈME DE SANTÉ PUBLIQUE

Augmentation de l'espérance 
de vie

Young T, Shahar E, Nieto FJ et al. the Sleep Heart Health Study. Arch Intern Med 2002 ; 162 : 893-900.
United Nations DESA. Population Division, Population Estimates and Projections Section. Fact Sheet, Series A, 7March 2007. New York, UN DESA, 2007.

Adults 15-59 
years

Children 0-
14y

elderly >60 
y
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Augmentation de la 

prévalence avec l’âge 

SAS modéré à sévère: 

10 % des 39-49 ans 

vs 21 % des 70-79 ans 

et 20 % des 80-99 ans.

Mehra, et al. J Am Geriatr Soc. 2007
Browne HA, Adams L, Simonds AK, et al. Respir Med 2003; 97: 1102–1108.
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Physiopathologie SAHOS

• Musculaire: augmentation des resistances des voies aériennes 

• Squelettique/dentaire
 Allongement des voies aériennes superieures (augmentation pression de collapsus)

 edentation

• Iatrogene

• Indépendant du BMI et circonference du cou

• Sexe ratio: 1/1 (implication hormonale, répartition graisseuse androide)

Bucca C, Cicolin A, Brussino L et al. Tooth loss and obstructive sleep apnoea. Respir Res 2006 ; 7 : 8.
Young T, Peppard PE, Gottlieb DJ. Epidemiology of obstructive sleep apnea: a population health perspective. Am J Respir Crit Care Med 2002 ; 165 : 1217-39.
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PATHOLOGIE SOUS DIAGNOSTIQUÉE

SYMPTOMES HABITUELS

• Ronchopathie, nycturie, 

• céphalées matinales, sueurs, 

• troubles de la concentration/ 
mémoire

• Irritabilité…

SYMPTOMES ATYPIQUES

• Chutes, troubles mnésiques, 
declin cognitif rapide, sd
anxiodepressif

• Somnolence +/-, episodes de 
suffocation

• pathologies cardiovasculaires

POLYGRAPHIE 
-

POLYSOMNOGRAPHIE

Unruh ML, Redline S, An MW, et al.J Am Geriatr Soc 2008; 56: 1218–1227
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SAHOS et mortalité

• augmentation  du risque CV: peu 
d’étude
– AVC - FA: étude « Sleep Heart

Health » 2010
– HTA/ insuffisance coronarienne: 

doute sur augmentation du risque chez 
personne agée SAHOS vs non SAHOS=> 
effet cardioprotecteur de l’hypoxemie
intermittente chronique : mécanisme 
adpatatif chez personne agée??

• Troubles cognitifs/chutes… 
• Lien avec maladies d’Alzeihmer? 

C André, S Rehel E Khun et al. JAMA 
neurol. 2020

Drager LF et al. Circulation 2017; 136(19)
Redline Am J Respir Crit Care Med 15 juill 2010 ; 182(2) : 269-77.
Punjabi NM et al.Plos Med 2009
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COMMENT FAIRE DIAGNOSTIC DE 
SAS?
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Place des tests de dépistage

Epworth

– Depistage somnolence 
uniquement…

– Non validée pour risque d’AVP

– Fonctions cognitives altérées: 
Inadéquat.

Autres

• Stop bang: 
– ronchopathie, somnolence 

données générales ( HTA/ 
sexe, BMI…)

– Se >95%, Spe: 30%

• Score de BERLIN
– ronchopathie/ somnolence, 

HTA

– Se70%, Spe70%

• NoSAS

Lizelle Bernhardt et al, Sleep Breath 2021 Aug 18 : 1–26. 
Riken Chen et laJ Thorac Di 2019 Oct; 11(10): 4179–4187.
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• Echelle ODSI: 

– Score de somnolence (situation active/ passive, 
durée), bonne corrélation avec ESS 

• Positif si >6, score corrélé à l’IAH et hypoxie nocturne

• Patient et entourage (familial/ service, EHPAD)…

• Population cible plus large

– non specifique du SAS

Onen et al, Journal of Clinical Sleep Medicine Vol 12 , 2016
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ONSI TEST

• Observation-based Nocturnal Sleep Inventory

– Test de dépistage ronflements/ apnées du sommeil validé chez sujet agé
institutionnalisé ou hospitalisé

– Réalisation par personnel /équipes de nuit

– Se: 90%, Spé: 80%

Onen SH et al, J Am Geriatr Soc, 2008
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En résumé….
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POLYGRAPHIE OU 
POLYSOMNOGRAPHIE
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Signaux 
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-Moins chère
-Plus facile d’accès et d’interprétation
- Limite en cas d’événements non désaturants , 
sommeil irrégulier
=>En cas de discordance avec la clinique =>PSGPR
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Revue Mal respir 2010; 27:S115-S123
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QUELS TRAITEMENTS
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Prise en 
charge 

multiple

Traitement à l’étude:

ATS 2020: 
Oxybutynin
+reboxetine

Traitements spécifiques

(PPC+++/OAM+/chirurgie 
ORL)

Traitement autres 
comorbidités (IVG, 

rénale…)

Traitement 
positionnel selon 
resultatst PG/PSG

Mesures hygieno
diététiques: 

diminution IMC <30

Limitation iatrogenie
(hypnotiques, BZD, 

opiacés, 
gabapentine, 

prégabaline), alcool 
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PPC

Efficacité démontrée sur nycturie, somnolence, 
chutes à répétition ,qualité du sommeil, 
l’humeur, les fonctions cognitives
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-Acceptation/observance 
bonne
- Plus difficile pour les plus de 
80 ans

Martinez Garcia et Al ERJ 2019, Mar 4;5(1)
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Martinez-Garcia MA, Campos-Rodriguez F, Soler-Cataluna JJ et al. Eur Respir J 2012 ; 39 : 906-12.

Diminution du risque d’ AVC 
dans la population apnéique 
modérée à sévère  sous PPC
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PPC et risque CV????
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-Absence de différence 
significative sur morbi-
mortalité CV
-amélioration ronflement, 
score de qualité de vie
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Phénotype de SAHOS ???:
-variation de Fc induite par les hypoxies au cours du SAS 
(indépendamment de la profondeur de l’hypoxie)
- Importance de Δfc corrélée au risque CV
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CONCLUSION

• SAHOS= facteur de risque souvent négligé chez les >65 ans

• Vigilance: patient poly vasculaire, déclin cognitif, 
dégradation état général/somnolences/chutes…

• Diagnostic PG +/- PSG

• Intérêt évaluation gériatrique globale 

– > 80 ans ou patient fragile 

– aide au diagnostic et au traitement (observance)

• Diminution morbi-mortalité cardiaque difficile à mettre en 
évidence ( biais d’études , études de prévention 
secondaires) … mais probables phénotypes de SAS 
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