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Diagnostic et prise en charge
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Plan :

e Dette de sommeil et somnolence diurne
* Insomnie chronique

* Troubles respiratoires du sommeil de 'enfant et de I'adulte



Le besoin de sommeil
chez I'Homme

Le besoin de sommeil varie - selon la personne
- selon l'age
A la naissance 15 a 17 heures / 24
Vers 15 ans 8a10

De 18 a 25 ans 7a9
Adulte 7a 9



























Insomnie chronique : Diagnostic

ICSD3 - Code CIM-9 : 307.42

1¢re étape : Association des 4 critéres diagnostiques :

A- Au moins un des 3 éléments suivants :
Difficulté d’endormissement
Difficulté de maintien de sommeil - Eveils nocturnes
Réveil matinal précoce

B — Retentissement diurne

Fatigue, trouble attention mémoire, altération vie sociale familiale ou professionnelle, trouble de I’'humeur ou
irritabilité, somnolence diurne, problemes comportementaux, baisse de motivation, insatisfaction du sommeil

C- Au moins trois fois par semaine

D- Depuis plus de 3 mois



3 types de plaintes nocturnes — Agenda +++

Insomnie d’endormissent
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Diagnostic de I'insomnie chronique

2¢me étape :  Bonnes conditions de sommeil ?

= Environnement propice au sommeil

Critere diagnostic de I'ICSD3 - Code CIM-9 : 307.42

« Etre insomniaque ¢a se mérite ! »

Isabelle Poirot



Diagnostic de I'insomnie chronique

3¢me étape : Recherche de CO MORBIDITES

S

INSOMNIE
SANS CO-MORBIDITES

INSOMNIE
AVEC CO-MORBIDITES

v’ Psychiatriques /
v Troubles du rythme et de I'environnement
v Physique et médicamenteux

v’ Spécifiques d’un trouble nocturne

SISR MPJ
SAS



Prise en charge de I'insomnie chronique

1- Traitement des co-morbidités : SAS, SISR, Anxiété dépression ...

2- Thérapie cognitivo-comportementale : SEUL TRAITEMENT VALIDE +++

Prise en charge des comportements 2/3

Prise en charge des pensées dysfonctionnelles 1/3
3- Médicaments : Aucun médicament validé +++

4- Autres (Non validés) : Yoga, Sophrologie, Hypnose,

Méditation pleine conscience, cohérence cardiaque






MELATONINE

Conditions de prise en charge
Par I'assurance maladie




Traitements médicamenteux : Mélatonine

Forme LP :Circadin LP 2 mg

Forme a libération immédiate
En préparation magistrale « en absence d’équivalence »

Posologie : 2a 6 mg
Non remboursé
Durée minimale de prescription avant évaluation = 1 mois

Sevrage a essayer pdt les périodes de conges

ATTENTION : MELATANONIE au long court et perturbation endocrinienne ???

Prix de la gelule de 1 mg varie de 75 cts pour un adulte a
1.35 euros pour usage pediatrique.




Message d’alerte : Mélatonine et compléments alimentaires

A prendre avec précautions dans certaines populations :

 Femmes enceintes allaitantes

* Maladies auto-immunes ou inflammatoires

* Epilepsie Asthme et troubles de 'humeur

* Personnes devant réaliser une activité nécessitant une vigilance soutenue et pouvant poser
un pb de sécurité en cas de somnolence

* |nsuffisance rénale et hépatique



Thérapie Cognitivo-Comportementale : TCCi

Principe : DEDRAMATISER
Prise en charge de 'lanxiété anticipatoire

3 axes:

v Educatif : Hygiene de sommeil et environnement

4 Comportemental : Restriction de sommeil (Période transitoire)
Controle du stimulus

v Cognitif : Evaluer les pensées irréalistes, les croyances

Proposer des alternatives



Le SAS

Questions :

1- Quand y penser ? Les formes cliniques et conséquences ?
2- Le dépistage et diagnostic

3- Actualités thérapeutiques en 2020

4- Cas particulier du SAS de I'enfant



1- Quand y penser ? Les formes cliniques

* > 5% de la population

Quand y penser ?

* Ronflements sévéres quotidiens

« Sensations d’étouffement ou de
suffocation pdt le sommeil

« Sommeil non réparateur
 Fatigue diurne

« Difficultés de concentration

* Nycturie (>1 miction/nuit)




Les formes
clinigues du SAS




Les principales causes



2- Les conséquences du SAS ?

1- Somnolence

* Collapsus pharyngé

!

* Hypoxémie Intermittente
/hypercapnie

* Fragmentation du Sommeil

2- Complications cardio-vasculaires




Implication pratique : SAS et conduite de véhicules

De 10 a 22 % des professionnels de la route (chauffeurs poids lourds)
auraient en SAS (4 a 5 % dans la population générale)

En France, 'hypersomnolence fait partie de la liste
des pathologies contre-indiquant [|‘obtention du
permis de conduire ou nécessitant une révision de
celui-ci, selon |” arrété du 21 décembre 2005




Les conséquences cardio-vasculaires du SAS

SAOS
» Hypoxémie
intermittente

» Hypercapnie

» Modifications
des pressions
intra-
thoraciques

> Micro-éveils

~

Mécanismes
Intermédiaires

Activation Sympathique
Vasoconstriction
Tachycardie

Dysfonction Endothéliale
Stress oxydatif
Inflammation
Hypercoagulabilité

Dysrégulation
métabolique
Résistance a la leptine
Obésité
Insulino-résistance

> _<

Maladie
Cardiovasculaires

Hypertension

Insuffisance cardiaque
Dysfonction diastolique
Dysfonction systolique

Arythmie
Bradycardie

Trouble de conduction
Fibrillation auriculaire

Ischémie cardiaque
Maladie coronarienne
Infarctus myocardique
Sous décalage ST nocturne

Maladie cérébro-
vasculaire

Shamsuzzaman, JAMA 2003




3- Devant quelle maladie CV dépister un SAS ?

Suspicion clinique
forte de SAOS
ET/ OU

HTA réfractaire

Cardiopathie Ischémique
non contrélée

Fibrillation auriculaire
récidivante et trouble

rythmique grave

Accident vasculaire
cérébral

Insuffisance cardiaque

ﬂ)épistage Impérath

Suspicion clinique
modérée de SAOS
ET/ OU
Fibrillation auriculaire
Troubles de conduction
(nocturne)

Hypertension Artérielle
Pulmonaire

Cardiopathie Ischémique

HTA mal contrdlée / Profil
« non dipper »

Insuffisance cardiaque G
|égere a modérée
dysfonction diastolique

\ gauche sévere /

Gépistage intéressam

ﬁépistage discutabh

Aucun symptéme clinique
ET/ OU

HTA mono/bi-thérapie
controlée isolée

Extra-systolie simple

Dyslipidémie ou diabéete de
type 2 isolé

Absence de surpoids ou de
facteur anatomique
favorisant

Qyndrome métabolique/

o /




 Chez son médecin traitant :

- Interrogatoire / Questionnaires

- Réle du conjoint +++

* En centre du sommeil / Ambulatoire

Questionnaire d’Epworth

Actimétrie

Agenda de sommeil




Les explorations du sommeil

La polygraphie

La polysomnographie




Ou faire le test ?

Ambulatoire

Polygraphie

Polysomnographies « simplifiées »

- Pose de I'appareil entre 17h-18h
- Restitution de I'appareil et résultats
d’analyse le lendemain matin

Centre du sommeil

Polysomnographies

- Consultation préalable
- Possibilité d’enregistrement directement au centre du
sommeil

- Accueil de 15h-18heures
- Sortie < 10h le lendemain matin



Comment se déroule une polysomnographie au centre du sommeil ?

1¢re étape (Soir) 2¢me étape (Nuit) 3¢me étape (Matin)
—

* Préparation e Surveillance horaire e 7h Débranchement

* Mise en place des capteurs * Remise en place des capteurs * 8h Analyse et synthese

e (Calibration si nécessaire e 9h-10h30 Sortie



Analyse du sommeil sur des fenétres de 30 sec (EEG) et 5 min (Resp)
Exemple de traces polygraphiques normales
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PSG : Synthese / Conclusion Déterminer : IAH - MICROEVEILS

SAS confirmési: A+B
A: 3 Symptomes parmi

somnolence diurne excessive non expliquée par autres facteurs,
ronflement sévere quotidien, sensation étouffement, éveils

répétés, sommeil non réparateur, fatigue diurne, difficultés de
concentration, nycturie

B :IAH>5/H




Autres explorations : Bilan EFR + Gds
(Obésité IMC > 30, Tabac, Dyspnée ...)

Rechercher une pathologie respiratoire aggravant le SAS



Autres explorations : Tests de vigilance (JOUR)

4 tests sur 1 journée entre 9h et 15h

e TILE : 4 siestes de 20 min
Mesure objective
de la somnolence diurne

e TME : 4 tests de 40 min
Confirmer I'absence de SDE
(Chauffeurs professionnels)



Le SAS

Plan :
1- Quand y penser ? Les formes cliniques, Quelles conséquences ?

2- Le dépistage et diagnostic
3- Actualités thérapeutiques en 2020
4- Cas particulier du SAS de I'enfant



1- Les traitements positionnels



2- La Pression Positive Continue - PPC




Indication de la PPC
PPC = Traitement de REFERENCE du SAQOS

SAS sévere : IAH > 30/h et Symptomes cliniques

SAS modéré (IAH entre 15 et 30/h) ET comorbidité grave associée

HTA résistante,
FA récidivante,

ATCD d’AVC,
IVG sévere ou maladie coronaire mal controélée,

Asthme instable,
BPCO Il IV



SAS sévere > 30/h

PPC 1¢ intention

* Clinigue : SOMNOLENCE DIURNE et >3
des symptdémes suivants Ronflements,
HTA, troubles de libido, vigilance
réduite, nycturie, céphalées matinales

SAS modéré 15-30/h

Comorbidité CV grave ?

HTA résistante, FA récidivante, ATCD d’AVC, IVG sévére ou maladie coronaire mal contrblée

Non

Oui

|

OAM 1¢ intention :

* >3 symptomes parmi :
Ronflements séveres et quotidiens,
Somnolence diurne, Suffocations pdt
sommeil, fatigue diurne, nycturie,
céphalées matinales
ET

ABSENCE de Micro Eveils liés aux

événements resp>10/h

PSG Indispensable

}

PPC 1¢°'¢ intention

e Clinique : SOMNOLENCE DIURNE et >3
des symptdémes suivants Ronflements,
HTA, troubles de libido, vigilance réduite,
nycturie, céphalées matinales

ET

*  Micro Eveils liés aux événements

resp>10/h

PSG Indispensable

}

OAM 2¢Me intention :

Refus ou échec de PPC




PPC : 2 modes de fonctionnement

Mode PPC Fixe ou constante : Déterminer la bonne pression ....
Mode PPC Autopilotée : Pression variable selon les évenements

Contre indication en cas de :

- Insuffisance cardiaque : RISQUE DE DECES !!!
- BPCO

- SOH (Syndrome obésité —hyopoventilation)

PPC : Suivi

Objectif : Tolérance — Observance (Mais plus d’obligation)
Suivi Médecin <1 mois : 1¢'¢ revue

4 mois

1/an

Prestataire : 1/an Si TELE SUIVI



3- LUorthese d’avancée mandibulaire

Le principe: action sur la taille du pharynx

Mode d’action: maintien en position avancée la machoire inférieure, libérant le passage de I'air au niveau du
pharynx



Bilan avant OAM : Examen stomatologique

Rétrognathisme Dysmorphose classe 2 Parodontopathie

Contre-indications : Edentement total ou partiel postérieur
Prothese totale
Parodontopathie évolutive
Soins dentaires en cours
SADAM

Bilan radiographique

* Panoramique dentaire

» Téléradiographie cervicale

de profil



OAM : Indications OAM : Suivi

 SAS modéré (IAH entre 15 et 30) sans
maladie CV grave associée

(HTA réfractaire, FA récidivante, IVG sévere,
Maladie coronarienne non contrblée, ATCD d’AVC

* Ajustement le 1 er mois par stomatologue
e PSG sous orthese a 3 mois
* Suivi tous les 6 mois par stomatologue

* Renouvellement tous les 2 ans si efficacité
) sur IAH et SDE
* |ntolérance ou refus de PPC

(PRISE EN CHARGE)

OAM : Efficacité ?



4- La stimulation du grand hypoglosse

e Stimulation du Xll durant le sommeil
= Contraction des M dilatateurs du pharynx = Stabilité optimale des VAS

* Technique actuellement en développement chez les patients séveres
intolérants a la PPC

* Validé par la FDA aux USA






Stimulation du XllI :
Indications en cours de validation

Patients qui:

e Démontrent un intolérance a la PPC

* Présentent un SAOS modéré a sévéere 15< IAH <65/H

* Ont un IMC <35 kg/m2

* Démontrent un collapsus antero-posterieur et non concentrique

du pharynx sous midazolam



5- Chirurgie ORL

e Rarement curatif seul sur le SAOS

* Intérét de la Chirurgie nasale validé
e Améliore symptomes cliniques (somnolence/ronflements)
 Améliore IAH
 Améliore tolérance PPC et niveau de Pression moyenne

* Intérét de la Chirurgie du voile du palais tres débattu
 Efficacité non prouvée sur le SAOS
 Effets 2ndaires a long terme



Traitement du SAS en 2020 : CONCLUSION

Au moins 3 symptomes (ronflements séveres, SDE, nycturie, suffocation nocturne,
cephalées, fatigue diurne)

PPC

OAM si refus ou intolérance PPC

IAH >30

Chirurgie?

Eviction facteurs
favorisants (alcool, Stimulation du XII?
BZD)

Diététique

Index de micro-éveils > 10: PPC

IAH 15 a 30 Maladie CV grave: PPC

Pas de maladie CV:

OAM 1ére intention (hon remboursé



Le SAS

Plan :

1- Quand y penser ? Les formes cliniques, Quelles conséquences ?
2- Le dépistage et diagnostic

3- Actualités thérapeutiques en 2020

4- Cas particulier des TRS et SAS de I’enfant



ENFANT

S 25%
2 Sexe masculin
% Pic maximum entre 2 et 8 ans
D
nc(? Hypertrophie végétations et
@ amygdales
(72]

Obésité
S Morbidité immédiate et potentielle
.3 a long terme mais incapacité
S actuelle a prédire quels sont les
= enfants qui sont les plus a risque de
7 complications

Fpi

ADULTE

démiologie



La clinique

nocturnes  Ronflements > 3 nocturnes | Ronflements
fois/semaine
Respiration laborieuse Respiration laborieuse
Apnées Apnées
Position anormale Reprises ventilatoires
(assise ou a genoux) ou POSITIONNEL
téte en hyper-extension
Enurésie Nycturie
Sueurs nocturnes Sueurs nocturnes
Sommeil agité Sommeil fragmenté
Eveils Eveils

Diurnes Hyperactivité / déficit
attention Diurnes Somnolence
Troubles de Céphalées matinales
I'apprentissage Troubles de la mémoire
Céphalées matinales Irritabilite
Somnolence




Examen clinique

ENFANT

Palais ogival

Etroitesse maxillaire (sens transversal)
Rétrognathisme

Malpositions dentaires

Face longue

Facies « adénoidien »

Terrain atopique

ADULTE

Rétrognathisme

Classe 2 dento-squelettique
Surpoids inconstant

HTA

Syndrome dépressif

Terrain atopique




Palais ogival/ classe |l/rétrognathisme



Complications des troubles respiratoires du sommeil de
'enfant

* Neuro-cognitif et comportemental (mémoire, attention, apprentissage,
somnolence, hyperactivité)

e Cardio-vasculaires: HTA, HTAP, HVG
* Retard staturo-pondéral (GH)

* Métaboliques:
 CRP augmentée
e Syndrome métabolique

e Enurésie



En commun pour le diagnostic :
la polysomnographie = I'examen référent

e Coupler I'étude du sommeil et la respiration

* Dénombrer le nombre d’apnées et

hypopnées obstructives et les conséquences
sur I'oxygénation et la qualité du sommeil



Le diagnostic

ENFANT ADULTE

p05|t|f IAHZZ/heure ou IAOZl/h + pOS|t|f IAH > S/heure + Symptémes
symptomes de TRS
sévérité  Léger: IAH entre 2-5/heure severite léger si IAH de 5 a 15/heure
Modéré si IAH entre 15 et
Modéré a sévere: IAH>5/heure 30/h

. . . Sévere si IAH > 30/heure
Sévere si IAH > 5/heure

Sévérité corrélée a HTA, énurésie
mais pas aux troubles du
comportement et cognitifs ni a la
somnolence

Importance de la
fragmentation du sommeil
associée: retentissement sur
qualité du sommeil++

SAOS modéré a sévere: peu
susceptible de guérir Positionnel: DOS++

spontanément
SAOS modéré a sévere: FDR
persistance en post-opératoire




Indications de traitement chez I'enfant

IAH > 5/heure, quelque soit la comorbidité

|AH entre 1 et 5/heure: le traitement peut étre bénéfique si
- Comorbidités cardio-vasculaire ou neurologique

- Enurésie

- Déficit en GH

- Altération qualité de vie

- FDR persistance de SAOS

Ronflement primaire: a traiter? Suivre 1/an

SAQS a traiter ++ si malformation cranio-faciale, maladie neuro-musculaire, achondroplasie, Chiari, T21,
Prader-Willi, MPS...



Etapes du traitement chez I'enfant

Approche par étape jusqu’a résolution complete du SAOS
- Perte de poids

Corticoides locaux et anti-leucotrienes
Adénoido-amygdalectomie

Expansion maxillaire rapide et orthese : Orthodontie
PPC ou BIPAP

Chirurgie cranio-faciale



Orthodontie

La suture palatine est réactivable
jusqu’a I'age de 14 ans

'age idéal pour la disjonction est
au moment de la présence des
premieres molaires maxillaires,
vers 6 ans jusqu’a 14 ans
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Prise en charge multidisciplinaire : IDEAS

CARNET DE LIAISON

NN -

dy Sommed]

Né(e)le:

Un grand merci aux docteurs Bartaire
(endocrinologue-pédiatre), Delattre
(ORL), Biecq (orthodontiste), Sicre
Ferri, (kinésithérapeute), Landouzy
(ostéopathe) d'avoir participé avec en-
thousiasme  la rédaction de ce livret

Merci 4 la société SOS Oxygéne de
nous avoir accompagnés sur ce projet
original. Sansleur soutien, rien naurait
été possible.

Catherine LAMBLIN
Francois JOUNIEAUX
(pneumologues)

Document é s e a éservé ZAL - Batiment A - rue Blériot
62334 ELEU DIT LEAUWETTE




Transition des TRS de I'enfant a I'adulte ?



MAISON DU SOMMEIL DU CROISE

31 Place Lisfranc MARCQ EN BAROEUL - Ouverture depuis le 1/1/2020

Prise en charge multidisciplinaire des troubles du sommeil

Qul?

e Troubles respiratoires du sommeil enfant et adulte : Pneumologie, ORL, Stomatologie, Kiné Maxillo-faciale
* Insomnie : Spécialistes de I'insomnie et TCC (Psychologue)

* Hypersomnie et Mouvements anormaux du sommeil (SJSR, Epilepsie ...) : Neurologie

 Sommeil et maladies psychiatriques, sevrage en hypnotique : Psychiatrie

QUOI ? Consultations au cabinet
Explorations ambulatoires ou au centre du sommeil HPLL (PG, PSG, Tests de vigilance 24 ou 48h)

PRENDRE UN RDS VS ? Doctolib

Téléphone : 03 20 72 89 60 — 03 20 55 02 50 - ligne directe 06 49 30 42 76
Ordonnance avec coordonnées du patient adressée par
FAX: 0320 75 06 68 Mail : explorationsdusommeil@gmail.com

Site WEB : www.cesal.fr


http://gmail.com

