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Cas Clinique

Mr S, agé de 50 ans, conducteur, consulte, a la
demande de son épouse, pour un ronflement
intense, et tres génant.

Le patient s’endort facilement dans la journée :
apres le déjeuner, devant la télévision. Il a failli
avoir un accident a I'occasion d’'un
endormissement au volant de son véhicule.

Il se plaint d’étre fatigué des le réveil alors qu’il
dort en moyenne 7 heures par nuit.

Ces symptomes sont apparus il y a 3 ans.



HTA connue depuis 5 ans et traitée par
I"association d’un IEC et d’'un diurétique.

Diabete de type 2 découvert il y a 2 ans et traité
par anti-diabétiques oraux.

Intoxication tabagique a 20 cigarettes par jour,
débutée a I'age de 25 ans et arrétée il y a 3 ans.

Hypercholestérolémie traitée par une statine.



Poids =110 kg, taille=172 cm
ndice de masse corporelle : IMC = 37,2 kg/m?

Poids il ya 5 ans =92 kg

Tour de taille =110 cm

Score d’Epworth = 15/24

Pression artérielle = 175 / 105 mmHg
Hypertrophie importante du voile du palais,
de la luette et de la langue



* Quel diagnostic évoquez-vous?

* Quel(s) examen(s) complémentaire(s)
prescrivez-vous?



Polygraphie ventilatoire

Index d'apnées : 47 par heure
Apnées obstructives 95%
Apnées centrales 5%

Index d’hypopnees : 16 par heure

Index d'apnées-hypopnées : |63 par heure

Sa0, moyenne = 89 %
Sa0, minimale = 64 %
Sa0, < 90 % pdt 27 % de l'enregistrement
Sa0, < 85 % pdt 10 % de l'enregistrement




* Quelles sont les implications professionnelles
de ce diagnostic de SAS ?



Quelles sont les implications professionnelles de
ce diagnostic de SAS ?

m Arrét de travail jusqu’a
I’obtention d’un traitement
efficace du SAS :

Bonne observance de la PPC (relevé PPC)

Disparition de |la somnolence diurne

" |nterrogatoire, échelle d’Epworth
= Test de Maintien d’Eveil (TME)

Polygraphie ventilatoire ou polysomnographie :
disparition des apnées et des hypopnées sous PPC



Test de maintien d’éveil (TME)

O Evaluation de la capacité a lutter contre la
somnolence et/ou évaluation des effets d’un
traitement

O 4 tests de 40 minutes, patient assis dans la
semi-obscurité

O La consigne :

O Mesure de la latence d’endormissement pour
chaque test



Interprétation du TME

Le TME permet de prédire les performances de
conduite automobile en environnement simulé ou

réel
e Latence moyenne < 19 minutes : tres mauvaises
nerformances en conduite automobile réelle

* Latence moyenne > 33 minutes : bon éveil
orédisant une conduite réelle sire

Inapte a la conduite si somnolence au volant et
TME < 19 minutes



Somnolence et Conduite

La somnolence concerne 10 a 15% des
conducteurs professionnels

1¢re cause d’accidents mortels sur autoroute
Somnolence parfois sous-estimée

Médico-légal (Arrété du 18 déecembre 2015)

Tenir compte des autres facteurs de somnolence:
horaires décalés, privation de sommeil...



Arrété du 18 Décembre 2015

Directive européenne
du 1 er juillet 2014

Arrété du 18 déecembre 2015
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SYNDROME DE L'APNEE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL

Syndrome des apnées du sommeil : voir troubles du sommeil-

Dans les paragraphes suivants, le syndrome de l'apnée
obstructive du sommeil modéré correspond a un nombre
d'apnées et d'hypopnées par heure (index d'apnées et
hypopnées) compris entre 15 et 29, et le syndrome de l'apnée
obstructive du sommeil sévére correspond a un index d'apnées
et hypopnées supérieur ou égal & 30. Ces deux syndromes
doivent étre associes a une somnolence diurne excessive

Pour les candidats ou les conducteurs pour lesquels il existe
une suspicion du syndrome de l'apnée obstructive du sommeil
modéré ou sévére, un avis médical plus approfondi doit étre
recueilli auprés d'un médecin agréé avant la delivrance ou le
renouvellement du permis de conduire_ Il peut leur &tre
recommandé de ne pas conduire jusqu'a ce que le diagnostic
soit confirmé.

Le permis de conduire peut étre délivré aux candidats ou aux
conducteurs porteurs d'un syndrome de l'apnée obstructive du
sommeil modéré ou sévére qui démaontrent que leur affection
fait l'objet d'un contréle approprie, qu'ils suivent un traitement
adéqguat et qu'll y a une amélioration de leur somnolence, le
cas echéant, qui est confirmée par un avis medical autorisé et
par la réalisation si nécessaire d'unTest de Maintien d'éveil.
(TME) pour confirmer le retour d'une vigilance normale.

Les candidats ou les conducteurs porteurs d'un syndrome de
I'apnee obstructive du sommeil moderé ou sévére sous
traitement sont soumis a un examen médical régulier, au
moins tous les frois ans pour les conducteurs du groupe 1 et

Troubles du sommeil

Somnolence
excessive
d'origine
comportemen
tale,
organigue
(dont SAOS),
psychiatrique
ou iatrogéne

La reprise de la conduite pourra avoir lieu 1
mois aprés I'évaluation de l'efficacité
thérapeutique du traitement approprié. Cette
reprise sera proposee a l'issue du bilan
specialisé (vair preambule).

Compatibilité temporaire de 1 an.

Incompatibilité tant que persiste une
somnolence malgré le traitement. Nécessite
de I'avis du médecin ayant pris en charge le
traitement de la somnolence, qui décidera
des investigations nécessaires dont la
réalisation si nécessaire d'un Test de
Maintien d’éveil. (TME) pour confirmer le
retour d’une vigilance normale.

Insomnie
d'origine
comportemen
tale,
organique,
psychiatrique
ou iatrogéne
entrainant
une
somnolence

La reprise de la conduite pourra avoir lieu 2
semaines aprés disparition de toute
somnolence et constat clinique de l'efficacite
thérapeutique (voir préambule).

Compatibiliteé temporaire de 1 an.
Incompatibilité tant que persiste une

somnolence malgré le traitement. Nécessite
de l'avis du médecin ayant pris en charge le
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