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Pourquoi simplifier l’outil 

diagnostique? 

Difficulté d’accès aux moyens diagnostiques  

patients 
Non diagnostiqués non 

traités 

80 %  

Young T, et al : N Engl J Med 1993;328 : 1230-1235; Bixler EO, et al : Am J 
Respir CritCare Med 2001;163 : 608-613; Duran J : Am J Respir Cirt Care 
Med 2001;163 : 685-689 



Comment simplifier l’outil  
Pour diagnostiquer et traiter plus de 

malade dans un délai très court ? 
  



Le SAHOS selon American  Academy of Sleep Medicine ,  
présence des critères A  ou B et du critère C 

Définition du SAHOS 

Critère A  
Somnolence diurne 
excessive non expliquée 
par d’autres facteurs 

Critère B  
Deux au moins des signes : 

• ronflements sévères et 
quotidiens, 

• sensations d’étouffement ou 
de suffocation pendant le 
sommeil, 
• sommeil non réparateur, 
• fatigue diurne, 
• difficultés de concentration, 
• nycturie (plus d’une miction 
par nuit) 

Critère C 
 polysomnographique 

ou polygraphique 
 

• Apnées + hypopnées 
> à 5 / heure  

 IAH > 5 
 



simplifier l’outil  

diagnostique 

Evaluation de la priorité de 

l’accès à l’outil diagnostic 

Evaluation Clinique +++ 

Recherche de signes évocateurs 

d’un autre trouble du sommeil: 
médicaments, agenda, narcolepsie… 

Stratifier les outils diagnostiques 



• Echelles et questionnaires 

• Agenda du sommeil 

• Actimétrie 

• Oxymétrie   

• OSLER 

• PGV 

 

• PSG 

• TILE ,TME,  

Moyens diagnostiques  

Simplifié 

       Moins simple 
 



Questionnaires 



ECHELLES  

Somnolence 
Epworth 

Fatigue 
Pichot  

Epworth > 11 =  
SOMNOLENCE 

Pichot > =  24  
Fatigue importante 

4 à 7 : dépression légère  
8 à 15 : dépression moyenne à modérée  
16 et plus : dépression sévère  

Mr BENASSILA 
 

Dépression 
Beck 



Avec la réserve 

• Patients ne se considérant pas somnolents 
 

  - Vigilance  - Attention 

  - Concentration  - hyper-réactifs 

 

 

 



Patients ne se considérant pas somnolents 
  - Vigilance - Attention 
  - Concentration - Hyperréactifs 



Avec la réserve 

• Patients ne se considérant pas somnolents 
 

  - Vigilance  - Attention 

  - Concentration  - hyper-réactifs 

 

 

• LE SAOS est loin d’ être  le premier responsable de 
somnolence 
 

  - Diabète    - Age 

  -  Dépression  - Obésité 

 



Journal of clinical Endocrinology and Metabolism 2005 

LE SAOS est loin d’ être  le premier responsable de somnolence 
 

  - Diabète    - Age 
  -  Dépression  - Obésité 



Les Questionnaires  
BERLIN Stop Bang 

Au moins 2 catégories positives indiquent 
une forte probabilité d'apnée du sommeil 

Haut risque de SAS si ≥ 3 YES  



 





Agenda du Sommeil 

Heure du 
coucher 

Heure du 
lever 

Heures 

de 
sommeil 

Prise d’excitants 
(café, thé, coca..) 

Accès de 
somnolence 

Sieste 
éventuelle 

Prise de  

médicaments 

Au matin : appréciation de la nuit  

Au coucher : appréciation de la journée 

Typologie Subjective du sommeil :  habitudes de coucher et de lever sieste,  contraintes horaires de 
travail +++, Jet Lag , Insomnie ? , Eveils nocturnes fréquents , levers   Impressions sur qualité de 
sommeil, Période de Somnolence Diurne, Médicament et substance influençant le sommeil 



Actimétrie 

Sommeil régulier Insomnie Décalage de phase 

Actimétrie   = image objective du Style de vie du patient 
 avec le minimum d’intéraction  



Méta-analyse de 15 études Actigraphie dans SAOS (12 Vs PSG et 3 Vs Agenda)  

La Métanalyse suggère que 
l’actigraphie permet  d’estimer le 

temps total de Sommeil (TST) ,   le 
% de sommeil et  les  réveils après 

endormissement (WASO) 



SLEEP 2007;30(4):519-529 



Outil Avantages Inconvénients 

Questionnaires 

Bref , pendant 
interrogatoire, 

fiable charge pour 
le patient   

Subjectif, 
Autoévaluation 

,valeur prédictive 
limitée  

Agenda de 
sommeil 

Trace les variabilités 
et habitudes 
journalières  et 
mois de biais vs 
questionnaires 

Charge w élevée, 
influencé par les 
attentes patients en 
terme de sommeil 

Actigraphie 

Objectif, variabilité 
et qualité de 
sommeil, non 
influencé par les 
attentes ou les 
oublis patient 

Pas d’appréciation 
de la qualité de 
sommeil, coût, 

PSG Gold standard  

Coût, Charge de w, 
pas d’infos sur 
habitudes e 
sommeil 

Combiner les outils simplifiés  
permet d’en augmenter les 

avantages et d’en réduire les 
inconvénients = MEILLEURE FIABILTE  



IMAGE détaillée, précise et plus objective à la fois qualitative et 
quantitative  des situations Sommeil/éveil de l’histoire du sommeil 

Intérêt de combiner  
Questionnaire, Agenda de sommeil et actimétrie 

+ 
Données objectives  

Données subjectives 

+ 

ACTIMETRIE Agenda du Sommeil Questionnaires 

Somnolence 
Epworth 

Epworth > 11 =  
SOMNOLENCE 



simplifier l’outil  diagnostique 

Augmenter la fiabilité prédictives par type d’outil diagnostic  

Et d’évaluation de la priorité de l’accès à l’outil diagnostic 

Evaluation Clinique +++ 

Eliminer les autres troubles du 

sommeil: médicaments, agenda, narcolepsie… 

Stratifier les outils diagnostique 

Tst d’OSLER TME TILE PGV 
TYPE IV 
2 ou 3 

signaux 
Oxymétrie  PSG 

Combiner les outils cliniques  



RECOMMANDATIONS EN MATIERE  
d’outils de diagnostic et de dépistage  

 

 

 

 

 

 



Oxymétrie : 
 OUTIL DE  TYPE IV  



Oxymétrie  

Interprétation sur 3 paramètres: 
 
 - Index de dé saturation ODI > 5 
                  (Pour Ecart de 3 à 4 % d SAT O2) 
 

 - % temps passé < 90% de SAT O2 
 

 - Allure de la courbe oxymétrie :  
  -  SAS caractéristique  
   - Hypoventilation Alvéolaire 
  - Atypique  



Tracé caractéristique 



ALTADIR 
Angers 



Etude Oxyn: Afmapath-Altadir Angers- ateliers arcachon-APP 

• STRATEGIE DIAGNOSTIQUE SIMPLIFIEE DU SAS 

 

• 197 patients Marocains répondant aux critères d’inclusion.  

 

• L’IMC moyen :  30,02 kg/m²  

 
• Berlin positif :           100% % 

 
• Diagnostic SAS  Positif : Berlin positif + IDO > 15 et / ou courbe de saturation 

caractéristique  

 69 % Patients SAS  



Courbes de saturation  

Courbe   
SAS 

Positionnel 
probable  

ODI 
Pathologique  

18/h 

% tps Sat02 < 90 % 

élevé 

Courbe, ODI Pathologique = Complément d’exploration PSG – PGV nécessaire 



Décision de traiter 

• Patient avec Berlin positif + IDO > 15 et / ou courbe de saturation 
caractéristique  

135  / 197 

62  / 197 

Décision de 
Traiter  

Non traités  



Décision de ne pas traiter 

• Patient avec Berlin positif  + IDO < 15 

Décision de ne pas  
Traiter  

Autres  

 (n: 21 / 197) 



Décision de bilan complémentaire 
PGV – PSG-EFR-GDS 

• Patient avec berlin positif + IDO < ou>15  et/ou courbe de saturation 
Douteuse  

41  / 197 

Douteux  

Autres 



L’oxymétrie est-elle suffisante? 



Outils de Diagnostic  DE  TYPE III  
 



Oxymètre seul 



Oxymètre avec capteur débit 



Oxymètre avec capteur débit et signal 
ronflement 



Outil de type III : Le  Polygraphe 



Polygraphie ventilatoire 



Plus SAOS sévère plus PSG et PGV 
concordants 
(377 patients dont 366 randomisés) 



• 4 pays n’admettent que 
la PSG comme examen 
diagnostique 

 

• Les enregistrements de 
niveau 4 ne sont admis 
que dans 7 pays. 

 

 



Le patient a-t-il une 
probabilité pré-test 

élevée du SAOS 

Evaluer la probabilité d’un autre 
trouble du sommeil PSG +/- 

autre (TILE, TME, OSLER, 
Actimétrie…) 

A-t-il des signes 
d’autres pathologies 

du sommeil 
Polysomnographie 

Le diagnostic du 
SAOS est-il certain? 

Polygraphie 
ventilatoire 

Le diagnostic du 
SAOS est-il certain? 

Traitement du SAOS 

NON 

OUI 

NON 

OUI 

NON 

NON 

OUI 

OUI 



Exploration des troubles de vigilance 

TILE 
Test itératif  
de latence  

d’endormissement 

TME 
Test  

de maintien  
d’éveil 

Test d’OSLER 
Oxford  

Sleep Resistance  
test 

• Tests de référence de la 
mesure objective de la 
tendance à s’endormir 
en l’absence de stimuli 
d’éveil 

• Postulat : « un sujet 
s’endormira d’autant 
plus vite qu’il est plus 
somnolent » 

•La narcolepsie 
•L’hypersomnie  
  idiopathique 

• Les TME mesurent la 
capacité d’un sujet à lutter 
contre la somnolence dans 
des conditions soporifiques 

• Les TME mesurent deux 
composantes, une 
composante somnolence et 
une composante éveil  

•TME est le test de pour dire si un 
sujet est ou non somnolent « Risque  
•, sécurité publique,aptitude 
•Efficacité de produits stimulants la 
vigilance 
•Efficacité PPC sur SAOS  

Test de maintien de l ’éveil 
(TME ) Combiné a un test de 
réalisation de performance  
en condition monotone 
 

mettre en évidence un 
trouble de  vigilance dans 
diverses pathologies , que 
celui ci soit ressenti ou non 



TEST OSLER 
Oxford SLEep Resistance test : 

  
• Test de maintien de l ’éveil (TME )  

simplifier le TME en évitant le recours à l’EEG 
• Combiné a un test de réalisation de performance  en condition 
monotone 
 

• On remplace la détection du sommeil EEG par un critère 
d’endormissement « comportemental » : l’erreur par oubli dans 
l’accomplissement d’une tâche monotone et soporifique 
 

• Données normatives : 
 

Test OSLER Positif si 7 oublis = arrêt du test 

F.VIAU- CMC BLIGNY 



Utilisation du test OSLER  : Exemple 

F.VIAU- CMC BLIGNY 



Stratégie d ’ utilisation clinique  des tests de vigilance 

Attitude pratique chez un patient susceptible de  

présenter un trouble de vigilance (SAOS par exemple) 
 

 

 

 

 

1) Somnolence ressentie et  
déclarée 

 
2) Objectivée par un test 
subjectif (EPWORTH…) 

1) Somnolence  non 
ressentie et/ou niée 

 
2) Test subjectif négatif 

   

Pas de test OSLER Utilisation du test OSLER  

• Objectiver la somnolence 
 

• Aide à la décision thérapeutique   
 

• Aide à la prise de conscience du 
patient  
 

• Motivation au traitement   



Pour un outil de diagnostic simplifié 

• Le screening se fait à partir de la cs 

• Eliminer  les autres troubles du sommeil 

• Utilité de l’agenda, des questionnaires et de 
l’actimétrie 

• L’osler garde une place de choix pour 
objectiver la somnolence, convaincre le 
patient et le faire adhérer au traitement 

• Seul le polygraphe type III est recommandé 
pour le diagnostic du SAS 



A bientôt au congrès 
 AFMAPATH/CNPM 
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