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Cas Clinique

• Mr S, âgé de 50 ans, conducteur, consulte, à la 
demande de son épouse, pour un ronflement 
intense, et très gênant.

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

• Il se plaint d’être fatigué dès le réveil alors qu’il 
dort en moyenne 7 heures par nuit.

• Ces symptômes sont apparus il y a 3 ans.



• HTA connue depuis 5 ans et traitée par 
l’association d’un IEC et d’un diurétique.

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

• Intoxication tabagique à 20 cigarettes par jour, 
débutée à l’âge de 25 ans et arrêtée il y a 3 ans.

• Hypercholestérolémie traitée par une statine.



• Poids =110 kg,  taille = 172 cm

• Indice de masse corporelle : IMC = 37,2 kg/m2  

• Poids il y a 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?



Index d’apnées :
Apnées obstructives

Apnées centrales

Index d’hypopnées :

Index d’apnées-hypopnées : 

47 par heure
95%

5%

16 par heure

63 par heure

SaO2 moyenne =  89 %

SaO2 minimale = 64 %

SaO2 < 90 % pdt 27 % de l’enregistrement

SaO2 < 85 % pdt 10 % de l’enregistrement

Polygraphie ventilatoire



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



Quelles sont les implications professionnelles de 
ce diagnostic de SAS ?

 Arrêt de travail jusqu’à 

l’obtention d’un traitement 

efficace du SAS : 

 Bonne observance de la PPC (relevé PPC)

 Disparition de la somnolence diurne

▪ Interrogatoire, 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)

 Évaluation de la capacité à lutter contre la 
somnolence et/ou évaluation des effets d’un 
traitement

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

 La consigne : « Résister au sommeil »

 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

• Latence moyenne < 19 minutes : très mauvaises 
performances en conduite automobile réelle

• Latence moyenne > 33 minutes : bon éveil 
prédisant une conduite réelle sûre

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



Somnolence et Conduite

• La somnolence concerne 10 à 15% des 
conducteurs professionnels

• 1ère cause d’accidents mortels sur autoroute

• Somnolence parfois sous-estimée

• Médico-légal (Arrêté du 18 décembre 2015)

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



Arrêté du 18 Décembre 2015



Merci de votre attention


