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INTRODUCTION

ÅEn médecine du travail, 20 à 40% des salariés se 
plaignent de mauvais sommeil.

ÅTroubles du sommeil et de lô®veil sous estim®s

Å10% des adultes présente un trouble de la vigilance

ÅLôinsomnie est le plus fr®quent concerne 1 adulte sur 5 
dans la population générale en France.

ÅRôle du médecin du travail essentiel avec notamment un 
dépistage précoce des sujets à risque et leur 
surveillance.



Cas cliniques

Å Cas N°1:

ï Mr D., 33 ans, conducteur de trains TER

ï Juillet 2008: endormissement au volant

ï Médecin du travail: Arrêt de conduite, reclassement (bilan + cs pneumologie)

ï Epworth à 12 (patho > 10)

ï Agenda du sommeil: horaires de travail irréguliers

ï IMC: 34.3 kg/m2 Ý obésité

ï PSG: SAOS  léger confirmé (IAH à 15/h, nl < 10/h)

ï TTT par PPC + régime alimentaire (objectif -20 Kg)

ï Perte de poids (-10 kg), amélioration de la SDE et TME normaux (latence 
moyenne dôendormissement > 40 min, sous PPC)

ï Médecin du travail: apte à la conduite après stage de remise à niveau + 
adaptation temporaire des horaires de travail

ï Suivi pneumologique ++



Syndrome dôapn®e du sommeil : d®finition

Diff®rents types dô®v®nements respiratoires nocturnes pathologiques :
ïRonchopathie.

ï Syndrome de résistances des voies aériennes supérieures.

ïHypopnées.

ï Apnées : obstructives, centrales, ou mixtes.

D®finition dôun index dôapn®es-hypopnées (IAH).
IAH >30 = SAS sévère.

SAS modéré.

SAS léger

SRVAS

Eléments de gravité :
Sévérité de la Somnolence diurne excessive

ATCD cardio-vasculaires.

Hypoventilation alvéolaire.



SAS : données épidémiologiques

dans la population générale

Prévalence mal connue.

3 études basées sur de larges échantillons, avec PSG
Young, 1993

Bixler, 2001

Duran, 2001

On peut retenir :
IAH > 5 : 20% de la population.

IAH > 15 : 1 adulte sur 15

Soit 4 à 5 % de la population après extrapolation.

Touche plus les hommes que les femmes (augmentation après 
la ménopause).

Augmente avec lô©ge.



SAS et AGE



SAS et POIDS



Syndrome dôapn®e du sommeil : 

clinique

ÅClinique : 
ïimpression de sommeil non récupérateur, parfois insomnie, 

ïsomnolence diurne excessive, 

ïronchopathie, 

ï®veils avec sensations dô®touffement, apn®es constat®es par 
lôentourage, 

ïnycturie, 

ïhypersudation nocturne, 

ïsurpoids ou obésité, 

ïHTA, 

ïcou court, micro-r®trognacieé. 

ïParfois, symptômes dépressifs et troubles cognitifs.

ÅPolysomnographie ou polygraphie ventilatoire +++



Score dôEpworth



Unité de sommeil du CHV





Unité de sommeil du CHV



Syndrome dôapn®e obstructif



Syndrome dôapn®es centrales


