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Contexte 
Le syndrome d’apnées hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS) est défini, pendant le sommeil, 
par des épisodes anormalement fréquents d’interruptions de la ventilation (apnées), ou de 
réductions significatives de la ventilation (hypopnées). Les principaux symptômes du SAHOS sont la 
somnolence diurne (causée par la déstructuration du sommeil) et le ronflement nocturne, 
éventuellement accompagnés des symptômes suivants : sommeil non réparateur, difficultés de 
concentration, nycturie, troubles cognitifs, troubles de la libido... [1]. 
La SPLF (Société de Pneumologie de Langue Française) définit ce syndrome par l’association 
de critères A ou B ET du critère C : 

- Critère A : Somnolence diurne excessive non expliquée par d’autres facteurs 
- Critère B : Deux, au moins, des critères suivants non expliqués par d’autres facteurs :  

- 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 : Critère polysomnographique ou polygraphique : apnées + hypopnées ≥ 5 par 
heure de sommeil (index d’apnées hypopnées [IAH] ≥ 5). 

 

Niveau de sévérité selon la SPLF [2]. 

Niveau de sévérité Composante 
 Index d'apnées hypopnées 
Léger entre 5 et 15 événements par heure 
Modéré entre 15 et 30 événements par heure 
Sévère 30 et plus événements par heure 
 Somnolence diurne 
Léger somnolence indésirable ou épisodes de sommeil involontaire ayant peu de répercussion sur 

la vie sociale ou professionnelle et apparaissant pendant des activités nécessitant peu 
d'attention (regarder la télévision, lire, être passager d'une voiture) 

Modérée somnolence indésirable ou épisodes de sommeil involontaire ayant une répercussion 
modérée sur la vie sociale ou professionnelle et apparaissant pendant des activités 
nécessitant plus d'attention (concert, réunion) 

Sévère somnolence indésirable ou épisodes de sommeil involontaire perturbant de façon  
Importante la vie sociale ou professionnelle et apparaissant lors d'activités de la vie 
quotidienne (manger, tenir une conversation, marcher, conduire) 

 

B i
@ 

b l
@ 

i
z 

o
i 

m
n 

e
&
e 

d
e 

Tous les numéros 

Téléchargé le 04-02-2019 19:00:20 par LEQUEUX YVES



Les  anal yses du  Centre  de Documentat ion  de l a  SFDRM G/ UN AFORM E C 

 
Données de la littérature 
Une prévalence inttendue 
La prévalence de cette pathologie est classiquement de 4 à 8,5% chez les hommes et 6,3% chez les 
femmes adultes (HAS 2011). Une étude suisse en population générale, avec réalisation systématique 
de polysomnographies à domicile chez 2121 adultes (âge médian de 57 ans, 48% d’hommes, trouve 
une prévalence bien plus importante : l'indice médian d'apnée-hypopnée était de 6,9 événements 
par heure chez les femmes et de 14,9 chez les hommes. La prévalence de SAHOS modérée à sévère 
(≥15 événements par heure) était de 23,4% (IC à 95% 20,9-26,0) chez les femmes et de 49,7% (IC 
46,6-52) chez les hommes.  
Après ajustement multivarié, le quartile supérieur de l'index apnée-hypopnée (> 20,6 événements 
par h) était associé à la présence d'hypertension, de diabète, de syndrome métabolique et de 
dépression [3]. Les auteurs expliquent cette prévalence inattendue par la performance de la 
technique de la polysomnographie utilisée. 
 

Quels sont les tests de dépistage et leur performance ? 
Si la polysomnographie est le « gold-standard », elle ne peut être réalisée systématiquement. Les 
questionnaires d’Epworth, de Berlin, le « STOP » et le « STOP-BANG » sont largement utilisés. Il s’agit 
d’autoquestionnaires, reposant sur un nombre limité de questions. Ils ont été évalués en termes de 
sensibilité et de spécificité pour identifier les patients à risque de SAHOS. 
Une étude a comparé leurs performances. 212 patients consultant un centre du sommeil ont été 
invités à remplir les questionnaire STOP-BANG (SBQ), d’Epworth (ESS), de Berlin (BQ), et le 
questionnaire STOP avant la polysomnographie du lendemain (PSG). En utilisant la PSG comme étalon-
or, les sensibilités et les spécificités du SBQ ont été comparées à celles des 3 autres questionnaires.  
Dans cette population, les performances du questionnaire d’Epworth avec un score ≥ 11 n’étaient pas 
suffisantes pour dépister le SAHOS et détecter le SAHOS modéré et sévère (P> 0,05). SBQ était 
supérieur au questionnaire de Berlin et au questionnaire STOP dans le dépistage du SAHOS et la 
détection de la gravité des patients SAHOS. Les sensibilités du score SBQ ≥ 3 avec l'indice d'apnée 
hypopnée (IAH) ≥ 5 / h, IAH ≥ 15 / h, et IAH ≥ 30 / h étaient de 94,9%, 96,5% et 97,7%, respectivement. 
Les spécificités étaient de 50,0%, 28,6% et 17,9%, respectivement. Le SBQ a donc une valeur prédictive 
supérieure à celle du questionnaire ESS, du questionnaire de Berlin et du questionnaire STOP [4]. Il est 
performant pour détecter les patients qui seront explorés par une polysomnographie. Cependant, les 
performances de ces 4 tests sont basses en termes de spécifié (capacité du test à éliminer la possibilité 
d’une pathologie quand le test est négatif). 
 
Le questionnaire STOP-BANG est disponible en ligne [4]. 
 

 
Pour la pratique : 
La prévalence des SAHOS modérés à sévères est estimée à 23% chez les femmes et 49% chez les 
hommes. 
Ce syndrome est fréquemment associé au diabète de type 2, à l’HTA, à l’obésité et à la dépression. 
Le questionnaire STOP-BANG est un outil facile à utiliser, ayant une bonne sensibilité mais une 
médiocre spécificité.    
 
 
 
Mais faut-il dépister les SAHOS ? Nous y reviendrons. 
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Questionnaire	STOP	
		
Ronflements	
Ronflez-vous	fort	(suffisamment	fort	pour	qu’on	vous	
entende	à	travers	une	porte	fermée	ou	que	votre	partenaire	
vous	donne	des	coups	de	coude	parce	que	vous	ronflez	la	
nuit)	?	
0	-	Non	
1	-	Oui	
		
Fatigue	
Vous	sentez-vous	souvent	fatigué(e),	épuisé(e)	ou	
somnolent(e)	pendant	la	journée	?	
0	-	Non	
1	-	Oui	
		
Observation	
Quelqu'un	a-t-il	observé	que	vous	vous	arrêtiez	de	respirer	
pendant	votre	sommeil	?	
0	-	Non	
1	-	Oui	
		
Hypertension	
Avez-vous	ou	êtes-vous	traité(e)	pour	une	hypertension	?	
0	-	Non	
1	-	Oui	

Score	BANG	
		
I.M.C.	supérieur	à	35	kg/m2	?	
0	-	Non	
1	-	Oui	
		
Age	supérieur	à	50	ans	?	
0	-	Non	
1	-	Oui	
		
Circonférence	du	cou	>	40	cm	?	
La	taille	du	cou	est	mesurée	au	niveau	de	la	pomme	
d'Adam.	
0	-	Non	
1	-	Oui	
		
Sexe	masculin	?	
0	-	Non	
1	–	Oui	

Critères	de	cotation	pour	la	population	générale	
Faible	risque	d’AOS	(apnée	obstructive	du	sommeil)	:	Réponse	«	oui	»	à	0-2	questions		
Risque	moyen	d’AOS	:	Réponse	«	oui	»	à	3-4	questions	
Risque	élevé	d’AOS	:	Réponse	«	oui	»	à	5-8	questions		
ou	Oui	à	au	moins	2	des	4	premières	questions	+	sexe	masculin	ou	Oui	à	au	moins	2	des	4	premières	questions	+	IMC	>	35	kg/m2	
ou	Oui	à	au	moins	2	des	4	premières	questions	+	tour	de	cou		
(43	cm	chez	l’homme,	41	cm	chez	la	femme)		
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Par qui et comment est écrit Bibliomed ? 
Bibliomed est une revue d’analyse critique de la SFDRMG et du Centre de Documentation de l’UNAFORMEC. 
Cette publication est disponible uniquement sur abonnement. La diffusion se fait par courrier électronique.  
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