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INTRODUCTION

A En médecine du travail, 20 & 40% des salariés se
plaignent de mauvais sommeuil.

ATroubles du sommeil et de |
A 10% des adultes présente un trouble de la vigilance

AL6insomnie est |l e plus fr®q
dans la population générale en France.

A Ro6le du médecin du travail essentiel avec notamment un
dépistage précoce des sujets a risque et leur
surveillance.



Cas clinigues

A Cas N°1:

I MrD., 33 ans, conducteur de trains TER
I Juillet 2008: endormissement au volant
I Médecin du travail: Arrét de conduite, reclassement (bilan + cs pneumologie)
Epworth a 12 (patho > 10)

Agenda du sommeil: horaires de travail irréguliers

IMC: 34.3 kg/m2 Y obésité
PSG: SAOS Iéger confirmé (IAH a 15/h, nl < 10/h)

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

I Perte de poids (-10 kg), amélioration de la SDE et TME normaux (latence
moyenne doend»40min,saugeRRPE)N t

I Médecin du travail: apte a la conduite apres stage de remise a niveau +
adaptation temporaire des horaires de travalil

I Suivi pneumologique ++



Syndrome doapn®e

Di ff®rents types do®v®nement s
I Ronchopathie.
i Syndrome de résistances des voies aériennes supérieures.
I Hypopnées.
I Apnées : obstructives, centrales, ou mixtes.

D®f 1 ni tiinde xd od-rvpqpme&s€IAH).
IAH >30 = SAS sévere.
SAS modéré.
SAS léger
SRVAS

Eléments de gravité :
Séveérité de la Somnolence diurne excessive
ATCD cardio-vasculaires.
Hypoventilation alvéolaire.

du s

respir



SAS : données epidémiologiques
dans la population générale

Prévalence mal connue.

3 études basées sur de larges echantillons, 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 a 5 % de la population apres extrapolation.

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

Augmente avec | 00ge.



SAS et AGE

—
o

Prévalence

9-
g-
7.
6
3
4
3
2
|
0

Age

Bixler et coll, Am J Respir Crit Care Med, 1998, 157:144-148




SAS et POIDS
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Syndrome doapn®e ¢
clinique

A Clinique :
I impression de sommeil non récupérateur, parfois insomnie,
somnolence diurne excessive,

|
|
I ronchopathie,
|

®veils avec sensati ons do®t ouf f e
| 0entour age,
nycturie,

|
I hypersudation nocturne,
I surpoids ou obésité,
i HTA,

i coucourt, micro-r ®t r ognhaci ee.

i Parfois, symptomes dépressifs et troubles cognitifs.

A Polysomnographie ou polygraphie ventilatoire +++



Score dOEpwor

Dans les 8 circonstances suivantes, avez-vous un risque de vous endormir dans la
journée ?

- si ce risque est inexistant, cochez 0

- si ce risque est minime, cochez 1

- si ce risque est modéré, cochez 2

- si ce risque est important, cochez 3

exemple : si le risque de vous endormir "assis en lisant un livre ou le journal® est
modéré cochez : 2

1. Assis en lisant un livre ou le journal 000102030
2. En regardant la télévision o1 02030
3. Assis, inactif, dans un lieu public 03102030
(cinéma, théartre, salle d'attente)

4. Si vous étes passager d'une voiture pour un o1 02030
trajet d'une heure

5. En étant allongé apres le repas de midi 000102030
lorsque les circonstances le permettent

6. En étant assis, en parlant avec quelqu'un 000102030
7. En étant assis, aprés un repas 0102030
sans boisson alcoolisée

8. En étant au volant de la voiture, 00102030

au cours d'un arrét de la circulation de quelques minutes

[Total : |




Unité de sommeil du CHV







Unité de sommeil du CHV




Syndrome doapn®e obstr
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Syndrome doapn®es cent



